Membre de |’Association Dentaire Frangaise
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de Paris

BULLETIN D’INSCRIPTION
Formation approfondie ENDODONTIE 2025-2026

13°m édition 5 modules 10 jours : 4-5/12/2025 22-23/01 19-20/03 21-22/05 11-12/06/2026
Lieu de formation : Maison de ’Amérique Latine, Paris 7e — LISC, Paris 17e

Bulletin & accompagner de votre réglement a : SOP - 6 rue Jean-Hugues - 75116 Paris

NOM & o Prénom @ .o,
AT S S & e
VI 1 e cp:
Courriel & .o @ s
Télépphone: lr o

Année de diplébme / thése :
Date de naissance: [/ |/
N° RPPS (11 chiffres) :

N° ADELI (9 chiffres) :

TARIF D’INSCRIPTION chirurgien-dentiste

O Tarif inscription : 5.725 euros
0 Acompte pré-inscription : 1.350 euros
v' Jejoins un chéque de ................... € a l'ordre de la SOP.

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées a nos partenaires de l'industrie
dentaire de nos journées et de nos cycles SOP ?
O Oui O Non

Voulez-vous recevoir un fichet réduction Air France ?
O oui O Non

SOP - 6, rue jean Hugues, 75116 Paris - 01 42 09 29 13 - secretariat@sop.asso.fr
www.sop.asso.fr - facebook.com/SOP.asso.fr/ - twitter.com/sop_asso
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