
         

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
L’UNIVERSITE DE MEDECINE ET PHARMACIE 

„IULIU HAŢIEGANU” CLUJ-NAPOCA 

FACULTE DE PHARMACIE 

 

 
 

REPARTITION POUR LE STAGE DE  PRATIQUE EN PHARMACIE 

(STAGE D’INITIATION  OFFICINALE) 
 

  POUR 

 

  _________________________________________  

 

  _________________________________________  

 

 Pendant la période  ____________ l’étudiant(e) 
 

 _________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________  

 

 _________________________________________________________________  

 

II
ème

 année Pharmacie va effectuer la pratique dans le cadre de votre 
établissement. 

À la fin du stage nous vous prions de compléter la caractérisation. 

      

      
DOYEN 

    

 Prof. Dr. Gianina Crişan 



      

 

THEMATIQUE 

 

Pour la II ème année Pharmacie 

 

 

 Observer et connaître la manière d’organiser la pharmacie  

o désignation de l’emploi: emplacement, plan 

schématique, destination du chaque espace 

o identifier et connaître les activités de base de la 

pharmacie 
 

 Connaissance de la Pharmacopee Française.   

 Connaissance des substances médicamenteuses: propriétés 

physico-chimiques, utilisations thérapeutiques. 

 Identifier et connaître les catégories de produits de santé de 

la pharmacie 

o autres activites en pharmacie: dispositifs médicaux 

 Observer et connaître le rôle de la pharmacie et du 

pharmacien 

 

 

Note:   L’activité quotidienne doit être enregistrée dans le 

cahier de pratique. 

La durrée du stage est de 2 semaines. 

 

 

CARACTERISATION 

 

de l’activité de l’étudiant  ____________________________  

de la II ème année Pharmacie. 

 

1. Fréquence _______  no. d’absences ______________  

2. Respect des normes internes d’organisation et de 

développement du travail.______________________  

 __________________________________________  

3. Réalisation des obligations professionelles  ________  

 __________________________________________  

 __________________________________________  

 __________________________________________  

4. Attitude envers le personnel de l’établissement _____  

 __________________________________________  

 __________________________________________  

   

 

Nom et prénom du maître de stage 

  

 

  Signature 

Cachet de  l’établissement 

 


