
 

                                                
 

 
Coupon réponse à retourner svp dès que possible et avant le vendredi 22 septembre au Réseau  

 
Par fax : 04.27.86.92.50 

 
Par  courrier : GHE – Secrétariat Réseau RA SEP – Neurologie A – 

 59 bd Pinel – 69677 Bron Cedex 
 

ou par mail : secretariat@rhone-alpes-sep.org 
 

 
Votre activité :                  Libérale           Hospitalière  
 
 
Nom de la pharmacie :   ……………………………………………………………………………… 
 
  
 Mme   M.   Dr :   Nom et Prénom :   ………………………………………………………………………………                                      
 
Profession :                    Pharmacien    Adjoint    Préparateur  
    
 
Tél professionnel :       …………../………../………../…………/………….. 
 
 
Votre département  d’activité :   ……………………. 
 
 
Mail :   
       Pour préserver notre environnement et afin que vous puissiez être invité à une prochaine réunion d’information 
sur la SEP, nous vous serions reconnaissants de nous transmettre votre email. 
(à écrire en lettres majuscules, svp, pour une meilleure relecture) 
 
 
         ………………………………………………………………………@……………………………………………………… 
 
 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
        
        présent(e) 
 
        Ne sera pas présent(e)  

 
 


