
 
 

 
 
 
 

Bulletin d’adhésion à l’ORPHEM 
Cotisation 2012 

 
 
Pharmaciens, Assistants, Attachés : 25 euros  Internes : 10 euros 
 
 
 
Nom : ……………………………………………….               Prénom : ………………………………………….. 
 
Fonction : ………………………………………….   
 
Etablissement :……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………............... 
 
 
Tél : …………………………………………………        Fax : ………………………………………………. 
 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

Coupon à adresser, accompagné de votre règlement à 
 

Sophie Gensollen  
Pharmacie CHU Conception  

147 Bd Baille  
13385 Marseille Cedex 5 

 

ORGANISATION REGIONALE DES PHARMACIENS HOSPITALIERS DE L’EST MEDITERRANEEN 
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