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Bulletin d’inscription à la journée de PAP

Merci de compléter ce bulletin et de nous le retourner 
accompagné de votre chèque de  290€ (200€ pour les prothésistes)

libellé à l’ordre de PRACTISDENTAL à l’adresse suivante:

Parc Avenue - Bâtiment E - Etage 2
596, boulevard Albert CAMUS 69400 Villefranche / Saône

Nom ..........................................................................

Prénom ..........................................................................

Adresse ..........................................................................

Ville .................................. Code postal....................

Tél ..........................................................................

Courriel ..........................................................................

Pour nous contacter :
Tél : 04.74.04.10.98, demander Doriane

Ou: contact@practisdental.com

la formation en implantologie dentaire Practisdental
est organisée en partenariat avec SIREO susceptible 
d’être pris en charge par les organismes de formation.

mailto:contact@practisdental.com

