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Association Nationale des Préparateurs en Pharmacie Hospitaliere

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION AUX 47¢mes JOURNEES DE L’ANPPH
(A retourner avant le 10 mars 2027)

Secrétariat de I’ANPPH — 120 Rue du Bois Boullon — 80132 DRUCAT Tel : 09 62 46 92 10

Courriel : formation@anpph.fr Site internet : www.anpph.fr
I APPRENANT I
Nom : Prénom :
Situation de handicap: Qoui (® non Si oui, notre référent handicap étudiera vos besoins
Fonction :
Adresse personnelle :
Code Postal : Ville :
Téléphone : E-mail personnel :

(Mention obligatoire pour les accés extranet)

Je suis informé(e) qu'un photographe couvrira I'événement et que je pourrais étre photographié(e) et/ou filmé(e). J'autorise I'ANPPH a fixer,

reproduire et communiquer au public les photographies ou images prises dans le cadre de la présente. @ oui O non
| EMPLOYEUR |
Chargé de formation : Nom : Prénom :
Mail : Téléphone :
Etablissement :
SIRET :
Adresse établissement :
Code postal : Ville :
Tél :.
I FRAIS PEDAGOGIQUES A LA CHARGE DE L’ETABLISSEMENT I

Date : Du 24 au 26 Mars 2027

Lieu : Palais des Congreés de Perpignan, Place Armand Lanoux — 66000 PERPIGNAN

CoUt : 545 Euros (Déjeuners des 24 et 25 mars 2027 inclus)

La facture et le certificat de réalisation seront envoyés aux établissements a I'issue des JANPPH.

| ATTENTES DE L’APPRENANT (i compléter par I'apprenant) |

Objectifs et attentes (mention obligatoire) :

Faita: Le:

Obligatoire : Signature du Directeur ou de son représentant et cachet de I'établissement.

Données personnelles : Vous disposez d’un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données personnelles vous concernant ayant été collectées par I'intermédiaire du site
ANPPH ou par courrier. Pour exercer ce droit, il vous suffit d’adresser un courrier postal. Toute demande de suppression de vos données implique cependant la cléture de votre compte. Les données
personnelles vous concernant, recueillies par I'intermédiaire de ce bulletin d’inscription, sont utilisées par I’ANPPH uniquement dans le cadre de la mise en ceuvre des services liés a votre inscription
et ne font I'objet d’aucune communication a des tiers.

: 22 rue Carnot, 93220 C
Association a but non lucratif loi 1901 /J.0. des 20 et 21 Novembre 1978

SIRET 37781867900104 - APE 8559A
Numéro de déclaration d’activité de formation professionnelle : 11930874693 auprés du préfet de région Ile de France - Organisme DPC n°2563 — Certifié Qualiopi pour ses actions de formation
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