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Bulletin d'inscription 2026 - Pharmaciens et Équipes officinales
A renvoyer à contact@urps-pharmaciens-normandie.fr
Coordonnées de l'apprenant
Nom : ___________________________________________________ Prénom : ______________________________
Téléphone portable : ______________________________ E-mail : _____________________________________
Date de naissance : ______________________________   Statut : ☐ Titulaire   ☐ Adjoint   

Coordonnées de la pharmacie
Nom de la pharmacie : ___________________________________ N° SIRET : ___________________________
Nom du responsable : __________________________________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________________________________
Code postal : ____________ Ville : _________________________________________________________________
Téléphone de la pharmacie : ____________________________________________________________________
E-mail de la pharmacie : ________________________________________________________________________
Faites-vous partie d’un groupement et/ou d’une CPTS ? ☐ Oui ☐ Non
Si oui, lequel : ___________________________________________________________________________________

Je m'inscris à la formation suivante
Thème : Gestion pratique de la violence et de l’agressivité du patient et de son entourage
Présentiel - à renvoyer avant le 08/09/2026 : ☐ Caen jeudi 01/10/26 ☐ Rouen vendredi 02/10/26
Classe virtuelle - à renvoyer avant le 27/10/2026: ☐ Classe virtuelle mardi 17/11/2026 ☐ Classe virtuelle jeudi 19/11/2026 ☐ Classe virtuelle mardi 24/11/2026

Frais annexes à déclarer – Formation en présentiel (Uniquement dans le cadre d’un financement OPCO)
Nombre de nuits : ____________________________ Repas (dîner) : __________________________________
Nombre de kms (de la pharmacie au lieu de formation : ______________________________

Ces informations sont recueillies dans le but du traitement de votre inscription et seront transmises à l’organisme de formation, Pôle Formation Santé – Site Greenopolis – 16 rue Berjeon 69009 Lyon, dans ce but. Conformément à la Loi Informatique et Liberté et à la réglementation RGPD, vous pouvez exercer votre droit d’accès à vos données, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation ou de portabilité en contactant le Pôle Formation Santé à : contact@pf-sante.fr ou contact@urps-pharmaciens-normandie.fr
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