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Contact Abonnements

            Pour les abonnements de GROUPE ou individuel JOURNALISTE/ÉDITEUR/ÉTUDIANT/DEMANDEUR D'EMPLOI/RETRAITÉ, veuillez nous consulter afin d’avoir un devis personnalisé. 

            
                
                    Par téléphone au 01 40 92 70 58

                    [image: pharmaceutiques_illustrations_telephone]
                    Du lundi au vendredi de 9h30 à 13h00
et de 14h00 à 17h00

                

                    Par mail
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            Formulaire incomplet :

            


            Revenir sur le formulaire
        
    

    
        
            Votre demande à bien été envoyée

            [image: ]
            L'équipe Pharmaceutiques s'engage à revenir vers vous dans un délai de 24h.


            Retourner sur le site 

        

    


    
        
            Merci de l'intérêt que vous portez à Pharmaceutiques.

            Votre demande à bien été transmise à l’équipe Pharmaceutiques.
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            Après acceptation de votre demande d’inscription, vous recevrez un mail de confirmation dans un délai de 24h. 


            Retourner sur le site 

        

    


    
        
            Votre demande d'essai pour une période de 7 jours a bien été prise en compte !
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            Rendez-vous le matin à 8h30 dans votre boîte mail.


            Retourner sur le site 

        

    


    
        
            Votre demande d'information partenariat à bien été transmise. 
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            L'équipe Pharmaceutiques s'engage à revenir vers vous dans un délai de 24h.


            Retourner sur le site 
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                Inscription   1/5

                Inscription confirmée !

                

                    
                        
                        
                        
                        

                        
                            
                                Pour créer votre compte Pharmaceutiques, merci de suivre les instructions suivantes :
                            

                            

                            
                                Email
                                
                            

                        

                        
                            
                                Par mesure de sécurité, pour poursuivre votre inscription, merci de saisir le code de dévérouillage envoyé à votre boite mail.
                            

                            

                            
                                Code de dévérouillage
                                
                            

                            
                                  Renvoyer le code
                            

                        

                        
                            
                                Merci de compléter les informations suivantes :
                            

                            
                                
                                    Vous êtes*
                                    
                                        Un particulier / candidat
Une entreprise / recruteur


                                    

                                

                            

                            
                                
                                    
                                        Raison sociale de l'entreprise*
                                        
                                    

                                

                                
                                    
                                        Numéro de siret*
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                                Merci de compléter les informations suivantes :
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                                    Prénom*
                                    
                                

                            

                            
                                
                                    Adresse*
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                                Merci de saisir un mot de passe robuste :
                            

                            
                                
                                    Mot de passe*
                                    
                                        
                                    

                                    	8 caractères
	1 Majuscule
	1 Minuscule
	1 chiffre
	1 Caractère spécial


                                

                            

                            
                                
                                    
                                        
                                        J'ai lu et j'accepte les conditions générales d'utilisation
                                    

                                

                            

                        

                        
                            
                                Nous sommes heureux de vous compter parmis nos membres.


                                Vous pouvez maintenant profiter de nos offres et services avec votre compte pharmaceutiques.
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                            Annuler  
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