
LIEU ET DATE
Hôtel Modern Times 
Chemin du Genévrier 20  
1806 - Saint-Légier-La Chiésaz/Vevey
Salle: Hauteville
Jeudi, 7 février 2019

PROGRAMME
19.00 - 19.30 Accueil des invités / apéritif
19.30 - 19.40  Introduction par PharmaFocus 
19.40 - 21.30 Exposé du Dr Manuel Vögtli  
 (incl. échange et questions)
LANGUE DES EXPOSES: FRANÇAIS

BUTS
Transmission de connaissances spécialisées et de 
conseils pratiques sur le traitement de la dermatite 
atopique et du psoriasis.

GROUPE CIBLE
Le personnel des pharmacies indépendantes
Pharmaciennes et pharmaciens, assistantes en
pharmacie, assistantes de gestion en pharmacie.

FRAIS DE PARTICIPATION
La formation vous est offerte par MAVENA en colla-
boration avec PharmaFocus.

Invitation 
Formation MAVENA 
Jeudi, 07.02.2019

Inscrivez-vous aujourd’hui encore à la formation avec MAVENA à Vevey : 
Par fax avec le coupon d’inscription à la page suivante ou en ligne sous 

www.pharmafocus.ch/mavena

12.5 points accrédités par FPH



Veuillez faxer le coupon d’inscription aujourd’hui encore au 058 595 94 58 
ou en ligne sous www.pharmafocus.ch/mavena

La participation à la formation avec MAVENA est gratuite (collation et ma-
tériel de cours inclus).

je m’inscris/nous nous inscrivons à :

 Vevey (Hôtel Modern Times), 7 février 2019
 je participe/nous participons à l’apéritif

Participants :  

______________________________________________________
Intitulé, prénom, nom

______________________________________________________
Fonction / N° FPH

______________________________________________________
Signature

______________________________________________________
Intitulé, prénom, nom

______________________________________________________
Fonction / N° FPH

______________________________________________________
Signature

______________________________________________________
Intitulé, prénom, nom

______________________________________________________
Fonction / N° FPH

______________________________________________________
Signature

______________________________________________________
Intitulé, prénom, nom

______________________________________________________
Fonction / N° FPH

______________________________________________________
Signature

______________________________________________________
Pharmacie

______________________________________________________
Rue/n°

______________________________________________________
E-mail

______________________________________________________
Numéro de client PharmaFocus (si possible)

______________________________________________________
NPA/Localité

______________________________________________________
Numéro de tél./fax

Le nombre de participants est limité. Les places sont attribuées dans l’ordre de réception des inscriptions. Vous recevrez une 
confirmation d’inscription avec le programme détaillé. 

      Nous avons pris connaissance et accepté les conditions de participation sous www.pharmafocus.ch/mavena

Coupon d'inscription Formation MAVENA


