APPEL A COMMUNICATIONS

INSTRUCTIONS AUX AUTEURS

Les résumés doivent étre strictement conformes aux instructions suivantes :

Format : Page : A4. Marges : 2,5. Caractéres : Times New Roman. Taille : 12. Justifié a droite
et a gauche. Interligne : 1. Ne pas utiliser de mise en page automatique.

Titre : En minuscule, caractere gras. Ne pas finir par un point. Laisser une ligne.

Auteurs : En majuscules. Initiales du prénom, point, nom, virgule, auteur suivant. Ne pas finir
par un point. Le nom de ’auteur qui présente la communication, obligatoirement inscrit au
congrés, doit étre souligné. Faire un retour de chariot.

Texte : Le texte doit comporter les en-tétes de paragraphes suivantes : Objectif :, Méthodes :,
Résultats :, Conclusion :, Références : en caractéres gras.

Commencer le texte juste apres les en-tétes. Faire un retour de chariot a la fin de chaque
paragraphe. Les résultats doivent étre donnés et non pas seulement prévus.

Vous pouvez indiquer 3 références au maximum, appelées dans le texte par un chiffre entre
parenthéses et rédigées de fagon suivante : 1. Nom P. et coll. Titre de I’article. Nom de la revue
en abrégé. Année ; volume (tome) : page 1-page n.

Taille : Chaque résumé (sans compter le nom de I’auteur ou des auteurs, 1’affiliation, etc.) est
restreint & 250 mots (1 500 caractéres/frappes).

Chaque résumé doit étre accompagné d’une copie du cadre ci dessous, diment remplie.
L’ensemble doit étre adressé avant le 30 Octobre 2018 par courrier ¢électronique sous forme de
document attaché enregistré «nom du premier auteur.doc», a smpv2016@gmail.com.

NB : Les dimensions des posters sont fixées a 1,20 m de longueur sur 0,90 m de largeur. -----
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® Théme de la communication :

— Défis actuels de la PV au Maroc :O - Matériovigilance : ()
- PV au service de la sécurité du patient : O - Cosmétovigilance : O
— Ouverture de la PV vers I'Afrique : O - Théme libre O

Type de communication souhaitée : Orale  [J Affichée []




Bulletin d‘inscription Comités du congrés

A retourner diment rempli au Secrétariat de la SMPV par voie postale a

I’adresse de la SMPV : Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du Comité d'Organisation :
Maroc, Rue Lamfedel Cherkaoui, Rabat Instituts, Madinate Al Irfane.
BP. 6671. Rabat 10 100 - Maroc, * DrTebaa amina
* Tél.: 00212 537 77 71 67 * Fax : 00 212 537 77 71 79, * PrSerragui Samira
* E-mail : smpv2016@gmail.com * Mr Belaiche Abdelmjid
Frais d’inscription : * Pr Bouslimane Yassir
(a payer en avance au plutard dix jours avant la manifestation) * Dr Zahi Aicha
* Professionnels de santé  : 300 DH ........................ |/ * Dr Elkbaili Marouane
* Résidents et internes  : 200 DH ........................ [/ * Dr Derraji Abderrahim
* Etudiant :100DH ... /] * Dr Elkarimi Hassan
¢ Industrie pharmaceutique : 750 DH ........................ /]
NB : Payement par chéque ou par virement bancaire au compte Comité Scientifique :
de la SMPV : ) )
* Compte au nom de : Société Marocaine de Pharmacovigilance * PR Soulgymanl Rachlda
(SMPV) * Dr Benkirane Raja
* Banque : Société générale Marocaine de Banque — Rabat Souissi, * Pr Aitkadi Mina
Km 3.5 Route Zaers. Rabat. * Pr Thimou Amal
* Swift : SGMBMAMCXXX. * N° de compte : 022 810 000 150 00 * Pr Mdaghri Alaoui Asmae
10760523 23. * Pr Chaibi Aicha
Envoyer une copie du virement par fax : 00 212 537 77 74 68 ou 00 * Pr Khabbal Youssef

212537777179




