
                    BULLETIN D’ADHÉSION    Septembre 2021 - Août 2022   

 

 

 

 

 

  Pharmacie :  ....................................................................................................... 

  Adresse : ............................................................................................................. 

  Code postal : .......................Ville : ...................................................................... 

  Courriel : .............................................................................................................. 

  Téléphone : .......................................................................................................... 

  

 
L’adhésion peut être réalisée en ligne sur : www.utip-association.org (paiement sécurisé) 

  
Ou par chèque, le bulletin doit être retourné, accompagné du règlement à l’ordre d’UTIP ASSOCIATION : 

UTIP Association – Service Adhésion- 34, Route de Rhinau – 67860 BOOFZHEIM 

Pour tout renseignement s’adresser à : utip@utip.fr 

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les données fournies soient utilisées exclusivement pour recevoir des informations d’UTIP Association 

        ADHESION OFFICINE  
                                  A partir de 3 personnes au sein d’une même pharmacie 
 
 

            □ De 3 à 5 personnes = 180€ HT = 216 € TTC 

   

           □ au-delà de 5 personnes = 

      la personne supplémentaire = 30€ HT = 36€ TTC/personne    

                               Adhésion de base 3 à 5 personnes =            216€ TTC               

          Nbre pers. supp au-delà de 5 =         x 36 € TTC =                  € TTC 

                                                                  TOTAL =                   TTC                                      

 

                  ADHESION INDIVIDUELLE 

 
 

      □ Titulaires : 120 € TTC 

      □ Adjoints : 70 € TTC 

      □ Préparateurs : 60 € TTC 

      □ Retraités : 60 € TTC 

       □ Autres professionnels de santé : 9 0     € TTC 

       □ Etudiants 6ème année : offert sur justificatif 

 

 

 

 

 

NOM - PRENOM 

 

Fonction 

 

Courriel personnel obligatoire 

(Pour obtenir le code d’accès individuel) 

 

n° RPPS 

(Titulaire ou adjoint) 

    

    

    

    

    

*Zone réservée à l’UTIP   N° Dossier :                Date de réception :  

Tampon de la pharmacie 

Nouveau site internet 

 

Les 3 Focus du jeudi du mois Les Replay 

Diaporamas 

e-soirée nationale le 1er lundi du mois 

Documents annexes 

e-soirée locale 

Des experts pour animer les réunions 

La proximité : en distanciel/présentiel Partages d’expériences 

 Pharmaciens bénévoles 
 Au service de l’équipe officinale 

 
Merci de renseigner avec soin votre adresse e-mail, vous y recevrez à réception de votre règlement le reçu pour votre comptabilité et les 

invitations aux rendez-vous de l’UTIP. L’adhésion UTIP est valable sur tout le territoire métropolitain et DOM. 
 
 

 

mailto:utip@utip.fr

