
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

  

 

 
 

Établissement / Autre structure : ……………………………………………………………………………………………………….. 
 

Madame, Monsieur, Docteur : …………………………………………………………………………………………………………… 
 

Service / secteur : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Email : ………………………………………………………………………………………………………………Tél : ………………………... 
 

Fonction : Qualité / Titre : 

 
 Médecin Hospitalier 
 
 Médecin de ville 
 
 Pharmacien Hospitalier 
 
 Pharmacien d'Officine 
 
 Préparateur 
 
 Infirmier 
 
 Ingénieur Qualité 
 
 Technicien Qualité 
 
 Autre (à préciser) 
 

 
 Directeur  
 
  Président de CME 
 
  Président du CLIN 
 
  Directeur de soins 
 
 Responsable de pôle/ service 
 
 Cadre de santé 
 
  Gestionnaire des risques 
 
  Responsable Qualité 
 
 Référent Antibiotique 
 

Assistera       N’assistera pas        

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

3ème Journée régionale sur les produits de santé 
Organisée par le Centre de Pharmacovigilance et l’OMéDIT 

de la région Centre-Val de Loire  

Jeudi 03 octobre 2019 - de 9H00 à 16h30 
Salle de Fêtes de la Mairie de TOURS 

 

 

Répondre SVP avant le 20 septembre 2019 
 

Inscription à la journée à renvoyer à : Secrétariat du Centre Régional de Pharmacovigilance 
CHRU de Tours – Service Pharmacosurveillance - 2 Boulevard Tonnellé-37044 Tours Cedex 9 

Tél : 02.47.47.85.92– fax : 02.47.47.38.26 - Email : j.liboureau@chu-tours.fr  
 

Pour réserver le plateau repas – merci de compléter le bulletin de commande ci-joint 

Observatoire des  
Médicaments 
Dispositifs médicaux  
Innovations Thérapeutiques 

mailto:j.liboureau@chu-tours.fr

