Demande d’adhésion a :
pharmaGeneéve

Esplanade de Pont-Rouge 4 c/o Regus
1212 Grand-Lancy

e-mail : info@pharmageneve.swiss

Je souhaite adhérer a pharmaGeneve, comme :
o Propriétaire d’officine (personne morale ou physique) Nbre de pharmacies :

o Pharmacien-ne diplobmé-e en activité
o Diplome fédéral
o Dipléme cantonal
o Diplome étranger
Obtenu le ...eee e, - OSSR
(joindre copie du dipléme de pharmacien-ne)

o Pharmacien assistant
(joindre une copie de I'attestation de pharmacien assistant)

o Etudiant-een..................... année de pharmacie
(joindre une copie de la carte d’étudiant-e — cotisation offerte jusqu’a obtention du
dipléome universitaire)

O AULTE et (années de pharmacie)

Etes-vous déja membre de pharmaSuisse ?

o Oui (joindre copie de la carte de membre avec no FPH)
o Non

o En cours (joindre une copie de la lettre de candidature)



Données personnelles :
O Madame O Monsieur
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AAIESSE ...ttt et e e et e e ea e s raeesebaee st ae saraas
NP @EVIIIE : ...t et et st ae e srae s saeeessaees
Date de NAISSANCE : .......cuveeeeitieececctee et b seabe e er e
NO de tEL./POrtabIe : ...........uoeeeeeeeeeeee ettt et b
(2 1 1 - 1 R

Nom de la pharmacie employeur : ...t s e

NP L VIllE ettt ee et e et ere s e e saeeaeereeaaeeeas
NO dE LEBIEPNONE & .o e e e e s ere e enaees
DEPUIS QUANMA © ...ttt et eet e ste et ete e ae e saeeesae e saeseaaeesteaesbes sassesneesaseesneesaeensnes

Pour les propriétaires :

NOM PRAIMMACIE ottt et st ae s e e e s e aaesrsaeneesebaensesasaennnesnnaen
AdreSSE PRAIMACIE : .oveeeeiiecie ettt ettt ettt et este st beebesebaeesaeseraeesbessaennsesnsnen
NP EE VIl & et st st st e et et b s e s e e e e e e e e
LT 4 - 11 OSSPSR

NOM PRAMMACIE & .ot et e sae e e e s e ae saeeneeesae e eee
Adresse PharMaCie : ..ot sttt sre s e e er e e e naesne e
NP L VIl 1 oottt st e sa e b e st sae e a e s be e e e
LT 0 T 1 TSP SRSR P PPR

La cotisation annuelle comme membre de I'association est de CHF 200.--

Lieu, date et signature :

..................................................................................................



