
L’AFPPFC étant une association Loi 1901, tout participant doit être à jour de sa cotisation annuelle. 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Par courrier : CFA de la Pharmacie, 46 avenue Clémenceau-25000 Besançon  

Par fax : 03 81 82 62 48 

Par mail : informations.cfapharma@gmail.com 

L’ENTREPRISE   

Entreprise ......................................................................... …………………N° Siret........................................ 

 Adresse  Code postal / Ville  

...................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................. 

Téléphone :..........................................Mail............................................................................................... 

LE PARTICIPANT  

Nom ...............................................................Prénom .............................................................................. 

Téléphone :..........................................Mail............................................................................................... 

Fonction dans l’entreprise ........................................................................................................................ 

Retrouvez toutes les dates de formation sur notre site www.cfapharma-besancon.com 

INSCRIPTION AUX FORMATIONS 

Indiquez les formations choisies et les dates  

Formation :      date :   Lieu :  

Formation :      date   Lieu :  

Formation :      date    Lieu :  

Formation :      date    Lieu :  

 

A :                                                    le : _ _ _ /_ _ _ /_ _ _     

 

 

Cachet et signature  

FORMATIONS EN SOIREE 2018 – AFPPFC  

http://www.cfapharma-besancon.com/

