Practisocnia

Passer a I'acte en implantologie

Bulletin d’inscription
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Merci de compléter ce bulletin de réservation,
accompagneé de votre cheque libelle a I'ordre de Practisdental
a I'adresse suivante : Cabinet du Dr H. Minassian

596, boulevard Albert Camus

69400 Villefranche-sur-Séaone

Pour nous contacter:
Tel. 04.74.04.10.98

QOu:
hminassian@minassian.fr
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