ASSOCIATION DES INTERNES ET
ANCIENS INTERNES EN PHARMACIE DES
HOPITAUX DE LYON

ATAIPHL

Demande d’aide financiére pour présentation personnelle de
travaux a une manifestation scientifique

Civilité : Nom : Prénom :
Nom de jeune fille :

Année de concours : Faculté d’origine :
Filiere : [ Biologie médicale, 1 Pharmacie Hospitaliere, [ IPR.

Adresse postale personnelle :
Code postal : Localité :
Tel portable : Email personnel :

Conditions a remplir : :
o Avoir effectué pleinement au moins 2 semestres dans les Hopitaux de Lyon, semestres
d’Internat déja effectués (dates et services) :

o Joindre un bulletin d’adhésion a I'AIAIPHL, méme si vous adhérez au SIPHL

Organisateur, lieu, date et durée de la manifestation :

Joindre le résumé soumis au comité scientifique du congres et le document de I'organisateur
acceptant votre présentation en tant que : présentation orale [, poster [1, ou autre (3

Préciser) ....ccccovvvvveevcvrnrvvennn.

Colt du congres : Frais d’inscription.............. €, Frais de transport............. €, Frais de
séjour............. €, Montant d’un autre financement dont vous bénéficieriez ................... £
Date : Signature :

Bernard Poggi, Président, Dominique Bozon, Secrétaire, Pierre-Jean Bondon, Trésorier

Association loi 1901 — Enregistrée a la Préfecture du Rhéne n° W691059266
Siége social : Pharmacie Centrale des HCL - 57, rue Francisque Darcieux - 69230 - Saint Genis Laval
Contacts : Email aiaiphl@orange.fr — Site Web www.aiaiphl.com




