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ACCUSE DE RECEPTION DES DOSSIERS DE DEMANDE DE CREATION D’OFFICINE DE 

PHARMACIE 

 

IDENTIFICATION DU PHARMACIEN 

 

PRENOM…………………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM………………………………………………………………………………………………………………… 

 

TELEPHONE………………………………………………………………………………………………………. 

 

ADRESSE MAIL…………………………………………………………………………………………………… 

 

DATE DE SOUTENANCE DE THESE…………………………………………………………………………. 

 

DATE DE NAISSANCE…………………………………………………………………………………………… 

 

DATE DE DEPOT………………………………………………………………………………………………… 

 

NUMERO DU DEPOT…………………………………………………………………………………………... 

 

IDENTIFICATION DU SITE 

 

REGION CHOISIE………………………………………………………………………………………………. 

 

SIGNATURE DU RESPONSABLE DE LA RECEPTION DES DOSSIERS 


