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JOURNÉE RÉGIONALE D’INFORMATION DES 

PRÉPARATEURS EN PHARMACIE HOSPITALIÈRE 

RÉGION AUVERGNE-RHÔNE-ALPES 
 

LE SAMEDI 25 MAI 2024 
DE 

09H00 à 13h00 
Rendez-vous au Centre JEAN PERRIN  

AMPHITHEATRE (porte F) 
58 Rue Montalembert 63011 Clermont-Ferrand 

 

THÈME SCIENTIFIQUE 

Circuit des DisposiYfs Médicaux et DisposiYfs Médicaux Implantables : 
réglementaYon, traçabilité, sécurisaYon et retours d’expériences 

THÈMES ASSOCIATIFS 

ACTUALITES PROFESSIONNELLES ET ECHANGES SUR LA PROFESSION 

 

AVEC LE SOUTIEN DE :  

                                                       

 

 

 

 

L’ANPPH est une association professionnelle au service de toute une profession. Nos 
objectifs sont de : 

  Rassembler tous les préparateurs en pharmacie du monde hospitalier 

Valoriser l’exercice professionnel 
Faire face aux exigences des missions de la pharmacie hospitalière 
Promouvoir notre identité professionnelle 
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CLERMONT-FERRAND le samedi 25 mai 2024 

 
 

ACCUEIL à parYr de 08h30 

Café + viennoiseries 

 
De 09h00 à 10h30 : 

Intervention du Dr Karine Vayron, Pharmacien hospitalier à l’OMEDIT Auvergne-Rhône-Alpes 
 

De 10h30 à 10h45 : Pause 

 
De 10h45 à 12h00 : 

IntervenYon de Mme Hinda Vayssiere, PPH au CHU de Clermont-Ferrand 

 
De 12 :00 à 12 30 : 

IntervenYon de Mr Xavier Moal Directeur Général du Laboratoire Oxyledger et de Mme Katell 
Berg Ingénieur d’Affaires 

 
De 12 :30 à 13 00 : 

Actualités professionnelles animées par deux membres du conseil d’administraYon de l’ANPPH. 

Ils seront à votre disposiYon afin de répondre à toutes vos quesYons sur les sujets d’ordre 
professionnels. 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

A retourner avant le 20/05/2025 à :  

Fabien PELISSIER 

16 hameau de Bouty 63910 Bouzel 

fabien.pelissieranpph@gmail.com 

☐ PRÉPARATEUR EN PHARMACIE ☐ PHARMACIEN ☐ IDE ☐ AUTRE : 
NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
☐ Adhérent ANPPH Numéro* : …………………………………………………………………. 
☐ Je souhaite recevoir un accusé de réception pour mon inscription, merci de l’envoyer sur mon mail 

(*attention confidentialité et 
accès site) 

ÉTABLISSEMENT DE SANTÉ : 
Centre : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Établissement de santé privé, public, militaire (rayer la mention inutile) 

 
Conformément à la loi informatique et libertés du 06/01/78 (article 27) vous disposez d'un droit d'accès 
et de rectification des données vous concernant auprès du siège social de l’ANPPH : comm@anpph.fr 

PARTICIPERA A LA JOURNÉE D’INFORMATION DU 25/05/2024 à Clermont-Ferrand 

Participation aux frais de la journée pour les adhérents : 4€ 

Participation aux frais de la journée pour les non adhérents : 6€ 

 
Ci-joint un chèque de ............ € libellé à l’ordre de l’ANPPH en règlement de ma participation à la journée 
d’information 
du ………………………. à ……………………………………, le………………………………………………………………………….... 
 
Paiement en ligne : https://www.helloasso.com/associations/association-nationale-des-preparateurs-en-
pharmacie-hospitaliere/evenements/journee-regionale-pph-des-auvergne-rhone-alpes 
 
 

En cas d’absence lors de la journée d’information, aucun remboursement ne sera réalisé par l’ANPPH. 
En cas d’annulation de la journée régionale indépendante de sa volonté, l’ANPPH se réserve le droit de procéder ou non au 
remboursement des participants. 
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PLAN D’ACCES 
 

 

 

 


