
Association
de
Pharmacie Galénique Industrielle

Gratuit

M
em

bres APGI

Bulletin d'inscription
A renvoyer à :

APGI
5, rue JB Clément
FR-92296 CHATENAY-MALABRY
France
Tél :  + 33 - (0)1 46 60 25 10
Fax : + 33 - (0)1 46 83 53 08

M. Mme Mlle Prof. Dr.

Nom :.............................................................................................

Fonction :.......................................................................................

Société :........................................................................................
Rue :..............................................................................................

Code postal : ..............................Ville :..........................................

Tél : ............................................Fax :...........................................

Pays :.............................................................................................

E-mail  :..........................................................................................

Industriel Universitaire Etudiant

MEMBRE DE L'APGI OUI, cotisation 2005 déjà payée
NON, cotisation 2005 pas encore payée

REGLEMENT DE LA COTISATION : €
Mode de règlement :

Chèque bancaire ci-joint Chèque bancaire à suivre
Virement bancaire Carte de crédit (Visa, Eurocard, Mastercard)

No de la carte : .......................................................... Date d'exp. : ......................

Montant : ..................... € Signature ..........................................................

Souhaite recevoir une facture avant règlement &

Journée d'Information
APGI/VALOIS Pharmaceutical 

Division

Les aérosols pressurisés
-

Le mardi 13 septembre 2005
Romainville (Paris)

BIOCITECH
Pôle d'affaires Paris Romainville

102, route de Noisy
93235 ROMAINVILLE cedex

Metro : Ligne 5, Station: Bobigny-Pantin Raymond Queneau

9h00 - 17h15

En partenariat avec :


