
 

 
SIEGE SOCIAL : 4, avenue Ruysdaël – 75379 Paris Cedex 08 

ASSOCIATION LOI 1901 

association nationale des assistants et  
anciens assistants en pharmacie hospitalière

  
assiphar 

Président 
Emmanuelle PAPY 
Service Pharmacie 
Groupe Hospitalier Bichat - Claude Bernard 
46, rue Henri Huchard 
75018 PARIS 
Tel : 01 40 25 80 05 ou 01 40 25 80 80 Bip 5220 
Fax : 01 42 63 58 25 
emmanuelle.papy@bch.ap-hop-paris.fr 
 
Vice-président 
Julie ROUPRET 
Service Pharmacie 
Groupe Hospitalier Bichat - Claude Bernard 
46, rue Henri Huchard 
75018 PARIS 
Tel : 01 40 25 80 05 ou 01 40 25 80 80  
Fax : 01 42 63 58 25 
julie.roupret@bch.aphp.fr 
 
Trésorier 
Elise CARTIER 
Service Pharmacie 
CH Saint Dizier 
4, rue Godard Jeanson 
52115 SAINT DIZIER 
Tel : 03 25 56 84 74 
Fax : 03 25 56 85 21 
elise.cartier@ch-saintdizier.fr 
 
Trésorier-adjoint  
Alexandra Bruel 
Service Pharmacie 
CH Coulommiers 
Rue Gabriel Péri 
77527 COULOMMIERS cedex 
Tel : 01 64 65 36 32 
Fax : 01 64 65 39 63 
alexandra.bruel@ch-coulommiers.fr 
 
Secrétaire 
Cédric PRADIER 
Service Pharmacie 
CHU de Rouen 
Hôpital Charles Nicolle 
1, rue de Germont 
76031 ROUEN cedex 
Tel : 02 32 88 82 07 
Fax : 02 32 88 65 38 
cedric.pradier@chu-rouen.fr 
 
Secrétaire adjoint 
Jordane LAPALU 
Service Pharmacie 
Hôpital Saint-Louis 
1, avenue Claude Vellefaux 
75475 PARIS cedex 10 
Tel : 01 42 49 90 56 
Fax : 01 42 49 90 56 
Jordane.lapalu@sls.aphp.fr 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION A L’ASSIPHAR - Année 2007 

 

Nom :............................................................................................................................... 

Prénom :….…………………………………………………………….…………….... 

Etablissement :...………………………………………………….……………………. 

Adresse :............................................................................………….…………….......... 

.......................................................................………………………..........…………… 

Tel :………………………………………… Portable :.…………………………….… 

Fax :………………………………………………………………………………..…… 

e-mail :……………………………………………………………………..………….. 

désire adhérer à l’Association nationale des Assistants et Anciens assistants en 

Pharmacie Hospitalière au titre de l’année 2007  

  � adhérent :    22 euros   

  � membre bienfaiteur :  ……………....euros 

Merci d’envoyer ce bulletin rempli ainsi qu’un chèque libellé à l’ordre de l’ASSIPHAR 
à :  

Alexandra BRUEL 
Service Pharmacie 
CH Coulommiers 
Rue Gabriel Péri 

77527 COULOMMIERS cedex  
 
 
 

Attention  
 

Les adhésions correspondent à une année civile et  
couvrent la période de janvier 2007 à fin décembre 2007 

 
Merci de mentionner votre mail clairement pour que nous puissions vous 

inscrire sur la mailing liste ASSIPHAR qui nous per mettra de vous informer 
en temps réel par mail 


