
 

 

FICHE D'INSCRIPTION 

Actualisation des Connaissances 
 

 
 

 

 

 
                                Merci de remplir cette fiche d’inscription en MAJUSCULES.  
 
 
 

 

APPRENANT   

 

 

NOM :        NOM DE JEUNE FILLE : 

PRENOM :  

DATE DE NAISSANCE :  

NATIONALITE :  

ADRESSE :  

 

CODE POSTAL :       VILLE :  

TEL. FIXE :       MOBILE :  

E-MAIL :                                                         FAX :  

 
DIPLOME ACQUIS :  
(Merci de nous fournir la photocopie de votre diplôme de Préparateur en Pharmacie) 
 

 
 
 

PHOTO 
 

D'IDENTITE 


