
 

 

Titre / Sujet  

Date 

Durée  

 

L’essentiel en 5 points 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

Ce que je souhaite mettre en pratique à la pharmacie

QUOI ? 

 

Remettez cette fiche à votre responsable

JJJ’’’aaaiii   sssuuuiiivvviii   uuunnn   cccooo

eeettt   aaappprrrèèè

 

Orateur  

 : 

Ce que je souhaite mettre en pratique à la pharmacie 

QUAND ? 

 

responsable pour en discuter dès que possible.

ooouuurrrsss………      

èèèsss   ?????????   

 

QUI ? 

 

pour en discuter dès que possible. 


