‘ﬂ PHYLAK Sachsen® (Schweiz) GmbH Annexe 3

Phytoprodukte - Laboranalysen - Krebsforschung

Bulletin d’inscription

[] Je m’inscris aux 9 cours donnés entre le 21.01.2027 au 18.01.2028

[] Je m’inscris aux 8 cours donnés entre le 21.01.2027 au 11.11.2027

Nom (Mme / M. e Prénom: ..o
Er.ofession: ......................................................................................................................................
No. FPH (seulement pour les pharmacien/Nes): ...........ooiuuiiiiiiiiiiiiiii ettt e
No. GLN (seulement pour €5 drogUistes): ...........ciuuniiiiniiiiiieiii ettt et e
AIeSsse: .....oiiiiiiiiiiiiii Adresse e-mail: ...
COde POSTAl / LIBUE ettt et et et
TEIEPRONE /faX (PrOf): ..einii e et
TEIEPNONE /faX (PFIVE): ..ttt ettt e e

[C] yai lu les conditions susmentionnnées et je les accepte.

Date: ..o SIgNAUIE: ...

www.phylak.ch
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