BULLETIN D'INSCRIPTION PAROSPHERE FORMATION

A imprimer, remplir et & renvoyer, daté et signé, accompagné de votre réglement.

Coordonnées

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : E-mail :

Je souhaite m'inscrire au(x) modules(s) suivant(s) :

PR18-1 PARO REPRISE Parodontie non-chirurgicale 15/16/17 mars et 3Tmai/1¢ juin 2018 3600 €
PR18-2 PARO REPRISE Parodontie non-chirurgicale 13/14/15 septembre et 25/26 octobre 2018 3600 €
PA18-1 PARO AVANCE Chirurgie de la poche et gestion des cas complexes* 11 au 15 décembre 2018 3800 €
S18-PI SPECIAL Péri-implantite : le coté obscur de la spire 9et10avril 2018 1700 €
S18-HO SPECIAL Hygiéne : I'épreuve de I'oral — CHIRURGIEN-DENTISTE 27 et 28 septembre 2018 1400 €

S18-HOA  SPECIAL Hygiéne : I'épreuve de |'oral — ASSISTANT(E) ACCOMPAGNANT SON DENTISTE 27 et 28 septembre 2018 580 €
Mes Points Fidélité = 10¢€ de réduction tous les 100 Points Fidélité

Somme totale = €

Méthode de paiement

Par cheque : a l'ordre de ParoSphére Formation
Cheques a envoyer au 64, rue Fondary 75015 Paris.
Avec mention obligatoire des références au dos du cheque : nom, prénom, n° du module de formation.

Par virement bancaire : IBAN : FR76 1261 9000 3843 6423 0101 093
RIB: 12619 00038 43642301010 93
BIC : CGDIFRPP — Agence de domiciliation : CGD Paris 15 (00038)
Avec mention obligatoire des références suivantes : nom, prénom, n° du module de formation.
Modalités de paiement
Premier réglement d'acompte = 30 % de la somme globale au moment de I'inscription.

Deuxieme réglement = 70% de la somme globale au moment de la formation.

En cas d'annulation 3 mois avant le début du module, nous vous remboursons I'intégralité de votre reglement. Apres ce délai nous
retenons 10 % de la somme engagée.

*Conditions d'inscription
Le module PARO AVANCE est accessible sous conditions :
avoir participé au module Paro Reprise.

OU sur dossier comprenant un CV et une lettre de motivation.

Date: Signature :



