DES de Pharmacie

Demande d’agrément dans un domaine

Agrément(s) demandé(s)

108 : pharmacie clinique et dispensation
109 : économie de la santé et vigilances
110 : préparation et contréles

111 : stérilisation et dispositifs médicaux

aaaaa

Intitulé du terrain de stage:

Etablissement demandeur
Type 3 Hopital

3 Extra Hospitalier (préciser type Agence, DRASS, ARH, CRAM, CNAM, structure de recherche, ...)

type :

Adresse

Tél : e.mail :

Nom du chef de service :

Date d’établissement de la demande :




