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FEUILLE D'INSCRIPTION PARRAINAGE 2002
NOM : ……………………………………………………………………………

Prénoms : ………………………………………………………………………..

E-mail : …………………………………………………………………………...

Hôpital : …………………………………………………………………………..

Votre Parrain si vous en avez un : …………………..……………………………

Voulez-vous garder le même:

( OUI

( NON

Orientation :

( Affaires Réglementaires

( Essais cliniques

( Marketing

( Production

( Recherche et Développement:

( Pharmacologie








( Toxicologie








( Pharmacocinétique








( Galénique








( Analytique

( Bio-réactifs

( Dispositifs Médicaux Stériles

( Autres, précisez :

A retourner au SIPHIF avec un chèque de caution de 5 euros à l'ordre du SIPHIF

Hôpital Broussais 96 rue Didot 75014 PARIS

Via la case pour l'AP-HP et par courrier pour les autres

Avant le 01 Octobre 2002
_1093108508.doc
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