
Bulletin d’Adhésion 
 

 
 
 
 

Mme/_/   Melle/_/ Mr /_/ 

Nom : ………………………………………………………….……………….. 

Prénom : …………………………………………………………..……………. 

Qualité : …………………………………………………..……………………. 

Organisme : ………………………………...…………………………………… 

Adresse professionnelle :………………………………………...………………….. 

………………………………………………………………………………… 

Ville : …………………………………………….. Code postal : .....…………… 

Pays : ……………………...…………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………….…………….  

Fax  : ……………………………………………...…………………………. . 

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

 

 

Signature : ………………..………… 

 

 

Bulletin d’Adhésion 
 

 
 
A retourner dûment rempli au Secrétariat de la SMPV par voie postale à 
l’adresse de la SMPV : Centre Anti-Poison du Maroc, Rue Lamfedel 
Cherkaoui,  Rabat Instituts, Madinate Al Irfane. BP. 6671. Rabat 10 100 - 
Maroc.  
- Tél. : 00 212 (0) 37 68 64 64 / 00 212 (0)37 77 71 67  
 - Fax : 00 212 (0) 37 77 71 79. 
- Site Web : http://www.smpv.ma 
- E-emil : smpv@menara.ma  
 
 
 

Frais d’Adhésion 

 

 

 
 
 
Membres actifs et titulaires : 500 DH ...…………... /_/ 
Etudiant   : 150 DH …………….. /_/ 
Industrie pharmaceutique  : 5 000 DH …. ……….... /_/ 
 
 

Joindre chèque ou copie du reçu du virement bancaire au Cpte de la SMPV 

Payement par chèque ou par versement Bancaire au Compte de la SMPV - Banque SGMB – 

Rabat Souissi, Km 3.5 Route des Zaers. Rabat  N° : 022 810 000 150 00 107605 23 23 

NB : Vous êtes priés de joindre au bulletin d’adhésion une photo couleur. 

Société Marocaine de Pharmacovigilance (SMPV) 


