FORMULAIRE D'INSCRIPTION

» Titre de la communication :

» Nom et prénom de l'auteur qui présente la commungtion :

» Adresse postale compléte :

>Tel >Fax oo, >E-mail i oo

» Droits d’inscription (payable sur place)

- Abonnés a la SMPV : 150 DH.

- Médecins, Pharmaciens : 250 DH.

- Résidents : 150 DH.

- Etudiants : 100 DH.

- Abonnement a la SMPV + Inscription a la journ&80 DH.

» Théme de la communication :
v Pharmacovigilance, Ethique et Responsabilité
v Réle des Différents Intervenants
v Pharmacovigilance en Pédiatrie
v/ Pharmacovigilance : Médicaments et Vaccins deifmg A (H1IN1)

v Communication libre

» Type de communication souhaitée : 1 Orale 1 Affichée



