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FACULTE DE SANTE

SERMENT DE GALIEN
En présence des Maitnes de ba Faculté, je fais le sexment :

- D’honarer ceux qui m’ont instuit(e) dans les préceptes de men axt et de
leur témaigner ma wecennaissance en westant fidele aux puincipes qui m’ont
été enseignés et d’actualiser mes connaissances

- D’exercer, dans Cinténet de la santé publigue, ma profession avec
censcience et de nespecter non seulement la législation en vigueur, mais awssi
les wegles de Déantalogie, de €’ hanneur, de la prebitéet du désinténessement ;

-De ne jamais cublien ma responsabilité et mes deveins envers la pewsanne
fhumaine et sa dignité

- &n aucun cas, je ne consentivai a utiliser mes connaissances et mon état
paur covampre les mewrs et favoriser des actes criminels.

- De ne dévciler a persenne les secrets qui m’auraient été confiés eu dent
§ awrais eu cennaissancedans ’exencice de ma profession

- De faire preuve de bogauté et de solidarité envers mes collegues phavmaciens
-De caapérer avec les autres professionnels de santé

CQue les Fommes n’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
CQue je scis couvent(e) d’epprobine et mépuisé(e) de mes confrenes si j'y
mangue.
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