SFDP

SOCIETE INTERNATIONALE DES DOCTEURS EN
PHARMACIE D’ EXPRESSION FRANCAISE

DEMANDE D’ ADHESION

Madame le Président,

J’ai I’honneur de solliciter mon adhésion a la Société Internationale des Docteurs en Pharmacie d’Expression
Francaise.

3 <3 100 0
| DL E s (S 0 LY 1 Lo <

Activité professionnelle/adresse profesSIONNEIIE : ...........cccvieriieiiiieiiieciee ettt e e s raeeereessaeenaneas

Date et LHEU dE SOULENAIICE . ..ooiiiiiiiee et e e ettt e e e e ettt e e e e e e e et it e eeeeesaaaaa e eesessssannnneeeenees
PréSIAEnt dE th&SE & oot e et e e e ettt e e e e e e et e e e e e e et e e e e e e e et et e aaaaees
N oA (S F I 1 T USSR RPSRRPSR

IV (= 01 o) 10 0] 7<) 4 LU L

Je déclare étre habilité a exercer la profession de Pharmacien et &tre titulaire d’un Doctorat en Pharmacie
délivré par une université francaise ou un titre équivalent. (Préciser les titres notamment pour les membres
associés)

Signature :

Parrains :

Demande d’adhésion a adresser a :

Société internationale des docteurs en pharmacie d’expression francaise
Secrétaire Général
Francois-André Allaert — 78 rue Monge — 21000 Dijon.



