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Demande de prise en compte des périodes de formation 
postgrade pour la formation postgrade de «pharmacien 
spécialiste en pharmacie d’officine» 

Le présent formulaire vous permet de soumettre une demande de prise en compte de périodes de formation 
postgrade pour la formation postgrade de «pharmacien spécialiste en pharmacie d’officine» auprès de la 
FPH Officine / CFPC. 

Attention: Les prescriptions stipulées dans le programme de formation postgrade «Pharmacien spécialiste en 
pharmacie d’officine» (chapitre 4.2) et la réglementation pour la formation postgrade FPH (chapitre V) 
s’appliquent.  

1. Données concernant l’auteur de la demande

Nom de l’auteur de la demande: 
Numéro FPH:  

2. Données concernant la période de formation postgrade

Tous les champs du formulaire suivants se réfèrent à la période de formation postgrade devant être prise en 
compte. 

Type de la période de formation postgrade: 

Période de formation postgrade en officine d’une durée de moins de 6 mois 
Période de formation postgrade en dehors de l’officine 
Période de formation postgrade effectuée à l’étranger 
Période de formation postgrade effectuée et reconnue pour un autre titre de pharmacien spécialiste 
Autre période de formation postgrade 

Description de la période de formation postgrade / activité: 

Employeur (pharmacie / institution): 

Nom: 

Adresse: 

Période et volume de travail: 

Début de l’engagement: 
Fin de l’engagement:  

Taux d’activité en %:  
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3. Autres données et informations

Remarques concernant la demande (facultatif): 

Documents / annexes: 

Selon la demande, les documents suivants doivent être fournis. 

Période de formation postgrade en officine d’une durée de moins de 6 mois 
→ Attestation de travail (avec indication de la durée d’engagement et du taux d’activité) 

Période de formation postgrade en dehors de l’officine 
→ Attestation de travail (avec indication de la durée d’engagement et du taux d’activité) 

Période de formation postgrade effectuée à l’étranger 
→ Attestation de travail (avec indication de la durée d’engagement et du taux d’activité) 
→ Confirmation des autorités étrangères compétentes que la période de formation postgrade a été 

reconnue dans le pays pour un titre de pharmacien spécialiste équivalent 

Période de formation postgrade effectuée et reconnue pour un autre titre de pharmacien spécialiste 
→ Attestation de travail (avec indication de la durée d’engagement et du taux d’activité) 
→ Confirmation de la société de discipline compétente que la période de formation postgrade a été 

reconnue pour le titre de pharmacien spécialiste équivalent 

Autre période de formation postgrade: 
→ Attestation de travail (avec indication de la durée d’engagement et du taux d’activité) 

Émoluments: 

En soumettant la présente demande, des frais sont exigibles conformément au Règlement des tarifs de la 
formation postgrade et continue FPH. 

Date, lieu: Signature: 

La demande complète et dûment signée doit être soumise par voie électronique à wb-fp@fphch.org. 

info@fphch.org
www.fphch.org

T +41 (0)31 978 58 58 
CH-3097 Bern-Liebefeld

Secrétariat FPH Officine
Stationsstrasse 12

 Formateur/trice responsable: 

http://www.fphch.org/
https://www.fphch.org/documents/50227/90290/GBO+per+01.07.2019_f.pdf/5df8f17b-2e77-aa80-39a9-398f49b054f8?t=1563177247168
https://www.fphch.org/documents/50227/90290/GBO+per+01.07.2019_f.pdf/5df8f17b-2e77-aa80-39a9-398f49b054f8?t=1563177247168
mailto:wb-fp@fphch.org
https://www.fphch.org/documents/50227/109088/GBO_15.Revision_f_01.2020+neu.pdf/78a036fb-9629-a76e-182f-5ca77ea2a235?t=1578315012710
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