UNIVERSITE DE NANTES

UFR DE SCIENCES PHARMACEUTIQUES
ET BIOLOGIQUES

Nantes, le 16 septembre 2013

Objet : validation des modules

Cher(e) Confrere,

Dans le cadre de vos missions de Maitre de Stage, vous étes susceptible d’accueillir des étudiants

de 3°™ et de 4°™ année de Pharmacie pour leur stage d’application obligatoire.

Pour pouvoir accueillir ces stagiaires, il est nécessaire que vous ayez satisfait aux deux modules de
formation - "Hépatites B et C : des traitements plus efficaces” (mise en ligne : octobre 2013) &
"Pharmacie vétérinaire : parasitoses du chien et du chat" (mise en ligne : octobre 2013) - qui seront
accessibles sur le site de la Formation Continue de la Faculté de Pharmacie de Nantes,
UniPharma44.

Ce site a été mis en place pour pallier a ’éloignement de certains d’entre vous pour qui les

formations présentielles sont difficiles a assumer.

L’acces a cette formation est subordonné a une inscription dont le colit est de 45€ pour les deux
modules. Vous pouvez a cette occasion adhérer a |’Association des Maitres de Stage en joignant

votre reglement séparé de 15€.
Les modules des années précédentes, restent accessibles aux nouveaux inscrits.

Vous trouverez ci-joint le formulaire d’inscription a compléter et a retourner accompagnés des
deux cheques au service Formation Continue Pharmaceutique Nantaise, si vous souhaitez accueillir

des stagiaires.

En vous remerciant de votre implication dans la formation de nos futurs pharmaciens.

Pr. Sylvie PIESSARD
Responsable de la

Formation Continue Pharmaceutique
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Formation Continue Pharmaceutique Nantaise

9 rue Bias « 44034 NANTES
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UNIVERSITE DE NANTES

UFR DE SCIENCES PHARMACEUTIQUES
ET BIOLOGIQUES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2013-2014

UniPharma44
Nom patronymique : Date de naissance :
Nom marital : Sexe :

Prénom :

Adresse e-mail (obligatoire) :

Date de votre diplome de pharmacien :

Numéro ordinal (Section A ou D)

Pharmacie :

Adresse de votre pharmacie :

Date et signature :

Joindre un cheque de 45 € a U'ordre de ’Agent Comptable de U’Université de Nantes
(obligatoire) ainsi qu'un chéque de 15 € a l'ordre de 'Association des Maitres de Stages
(facultatif) a renvoyer a :

UFR des Sciences Pharmaceutiques
Formation Continue Pharmaceutique Nantaise
9 rue Bias - BP 53508
44035 NANTES

A réception de votre reglement, nous vous ferons parvenir sur votre adresse e-mail
votre LOGIN et MOT DE PASSE pour accéder a vos formations.
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