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Les informations collectées sont destinées 
à l’APGI et ses membres. Conformément 
aux dispositions de l’article 34 de la loi
n° 78-17 du 06/01/1978, vous disposez sur 
ces informations d’un droit d’accès, de 
rectification et de suppression. Si vous 
souhaitez exercer ce droit, ou si vous ne 
souhaitez pas que nous communiquions 
ces informations à nos membres, merci de 
nous contacter à l’adresse ci-dessous.

The data may only be used by APGI and its 
members. According to article 34 of the 
French Law entitled “Informatique et 
Liberté“ dated January, 6th, 1978, you 
have the right to access, modify and delete 
the data which regard you. To exercise this 
right or to indicate that the data should not 
be used by our members, please write to 
APGI at the following address:

All members of APGI receive a 
24 to 32-pages electronic 
newsletter which is published 
twice a year. It presents reports 
on the APGI events and short 
articles on various topics. Each 
newsletter contains national 
and inter-national news on 
pharmaceutical technology, a 
report on the APGI conferences 
and information days, and a 
presentation of the forthcoming 
events. Also, we publish short 
articles related to a hot-topic or 
describing new scientific and 
industrial technologies. Some 
issues contain a special report 
on, for example: Excipients
(2005) or ethics and 
nanotechnologies (2007)and 
cyclodextrins (2008).
A student page provides 
information on educative 
programs and fellowships.

Tous les membres de l’APGI 
reçoivent la gazette de 
l’association, un magazine de 
24 à 32 pages publié deux fois 
par an en tant que document 
électronique. Il présente les 
manifestations organisées par 
l’APGI et de courts articles sur 
des sujets divers. Chaque 
gazette contient une rubrique 
consacrée à l’actualité nationale 
et internationale en pharmaco-
technie et fournit des 
informations sur les événements 
scientifiques et techniques du 
calendrier. Nous publions 
également des articles liés à
des sujets d’actualité ou 
décrivant de nouvelles 
technologies disponibles en 
recherche et dans l’industrie. 
Certains numéros contiennent 
des dossiers : Excipients 
(2005), Ethique et 
Nanotechnologies (2007) et 
Cyclodextrins (2008)
Une rubrique Etudiant réunit 
des informations sur les 
programmes de formation en 
France et à l’étranger, ainsi que 
sur les offres de financement.

BULLETIN COTISATION A L’APGI 2010/
SUBSCRIPTION FORM TO APGI 2010

MEMBRE ACTIF ET MEMBRE ASSOCIE/
ACTIVE MEMBER AND ASSOCIATE MEMBER

2010 3 Ans/Years

Industrie/Industry 165                   495

Université, Hôpital, Retraité/
Academia, Hospital, Retired                      70                   210

Co-inscription APGI + AFEPG
(Association des Enseignants Francophones                 80                   240
en Pharmacie Galénique)

Etudiant/Jeune diplômé*, **/                      25                    75
Student/Young Graduate*, **
*Diplôme de 3e cycle obtenu dépuis moins de 2 ans/
postgraduate diploma since less than 2 years

**Diplôme/Diploma __________________________________

Ville/Town ________________________Année/Year_______

MEMBRE CORRESPONDANT/
CORRESPONDENT MEMBER                   200                   600

MEMBRE BIENFAITEUR/
BENEFACTOR MEMBER                           500                 1500
À partir de/from

Oui, je souhaite m’inscrire et régler la cotisation pour 3 ans.
J’éviterai ainsi toute augmentation de tarif pendant cette période/
Yes, I would like to subscribe and pay for 3 years, 
this to avoid any increase of the fee during this period.

Nom/Name _________________________________________

Prénom/First Name __________________________________

Institution/Institution _________________________________

Fonction/Function ___________________________________

Adresse/Address ____________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

Tél./Phone _________________________________________ 

E-mail _____________________________________________

Adresse de facturation/Invoicing address _______________

___________________________________________________

___________________________________________________

En tant que membre de l’APGI je souhaite participer
gratuitement à la journée d’information :

APGI – UNIPEX Solutions, le 8 juin 2010, Paris
“Aromatisation en Pharmacie

& Innovation Galénique”

MODE DE PAIEMENT/PAID BY

Paiement après réception facture/On receipt invoice:
Chèque ci-joint/Cheque enclosed
Carte bancaire/Credit card

Visa             Eurocard Mastercard

No carte/Card No _ _ _ _    _ _ _ _     _ _ _ _     _ _ _ _ 

Montant/Amount _______ Expiration/Date of expire ____________

Signature/Cardholderd’s signature __________________________

Tarifs très attractifs pour 
vos publicités/

Your advertisements at very
attractive rates


