
ORDRE NATIONAL DES 
PHARMACIENS 

-------------------- 
CONSEIL NATIONAL 

------------------ 
BUREAU DU CONSEIL NATIONAL 

BURKINA FASO 
------------- 

La Patrie ou la Mort nous 
Vaincrons ! 

06 B.P 9501 Ouagadougou 06 Tél. : (+226) 25 36 00 25/70 26 77 65 
pharmacienbf@gmail.com www.ordrepharmacien.bf

CONSEIL REGIONAL DE :

FICHE D’INSCRIPTION N° : 

I - ETAT CIVIL 

Nom : 

Nom de jeune fille : 

Prénom(s) : 

Date de Naissance : 

Nationalité : 

Situation Matrimoniale : 

II - ADRESSE 

Adresse Permanente: 

Email : 

Téléphone : 

Domicile : 

N° Matricule (éventuellement) : 

Lieu d’exercice : 

Marié

Célibataire Divorcé(e)

Veuf(ve)

(Vous pouvez remplir la fiche directement avant de l’imprimer)

(Cadre Réserve)

 Lieu : 



06 B.P 9501 Ouagadougou 06 Tél. : (+226) 25 36 00 25/70 26 77 65 
pharmacienbf@gmail.com - www.ordrepharmacien.bf

III - OBTENTION DU DIPLOMES 

Date d’obtention : 

Institution ayant délivré : 

Lieu de délivrance : 

IV - AUTRES DIPLOMES 

DATES NATURE DU DIPLÔME 

V - SECTION D’INSCRIPTION 

VI – POSTES ET FONCTIONS OCCUPES 

DATES POSTES / FONCTIONS 

    Fait à :  le 

   Signature : 

SECTION A SECTION C

SECTION B SECTION D
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