Société Suisse f
des Pharmaciens
pharmaSuisse

Formulaire d’inscription « choose your impact »
pour des salons d'une journée

[[]  Oui nous souhaitons louer des éléments du stand « choose your impact » pour un salon d'une
journée.
Le matériel est apporté le matin et récupéré le soir méme.

Nous acceptons de payer les frais de transport, de location et d’activités pour un montant forfaitaire
de 500 francs, la Société Suisse des Pharmaciens prenant en charge les 700 francs restants sur un total
de 1200 francs.

Informations sur le salon d'une journée

Nom du salon :

Site internet du salon :

Date et plage horaire du salon:

A partir de quand l'installation est-elle possible :
A partir de quand le démontage est-il possible :

Adresse du salon :

Contact

Pharmacie :

Prénom : Nom :
Adresse électronique :

Numéro de téléphone, joignable toute la journée :

A quel moment pouvons-nous idéalement vous joindre ?

Commander du matériel :

Box comme surfaces de travail Roll-up

] Un box [ ] UnRoll-up [[Jde []Jfr []it
[] Deux box [ ] Deux Roll-ups [[]de []fr [}

Activités possibles sur le box (une seule activité par box)
Pharmacie ou médecin/service des urgences

Mesure de la pression artérielle

Soins des plaies

Ordonnances, dossiers patients, remplir un semainier
Quelle forme galénique pour quelle indication

I [

Date : Signature :

Priére de retourner ce formulaire au moins 2 mois avant la manifestation (en cas de réservation a court
terme, nous contacter pour s'informer des disponibilités) a chooseyourimpact@pharmaSuisse.org.

Merci beaucoup !
L'équipe « Promotion de la reléve »

Stationsstrasse 12 T +41 (0)31 978 58 58 info@pharmaSuisse.org
CH-3097 Berne-Liebefeld www.pharmasuisse.org 1/2
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