INFORMATIONS GENERALES

o Paris/Versailles
Woyen ¢ acces pour toute information complémentaire @ www.ratp fr
Horares 08h00 - 12h00 et 13h00 - 19h00

| 1". n & tarif
par correspondance jusqu'au 30 juin 2018,

Session 1 Empreinte primaire 5-6 Octobre 2018
Session 2 Empreinte secondaire 9-10 novembre 2018
Session 3 Occlusion 8-9 Février 2019
Session 4 PAC immeédiate et uni-maxillaire 29-30 Mars 2019
Session 5 Implantologie 24-25 Mai 2019
A |la formation compléte 3950 euros TTC
11000 euros TTC
Titre : Année de thése :
Nom : Prénom :
Profession : | ] Chirurgien-dentiste [ ] Autre (merci de préciser)
Mode d'exercice : [ ] Liberal [ ] Salane [] Mixte
Adresse (merci de préciser le type d'adresse) [ ] Personnelle [ ] Professionnelle
Codepostal: ____ Vile:______Pays:
Tél. . Email :

Je souhaite m'inscrire & :
| ] al'ensemble de la formation
| ] au session (préciser les numéros de session) :

Date : Signature
Aucune inscription ne sera enregistré sans le paiement

Conditions d’annulation
Aucun remboursement ne sera effectue. Arteeth se réserve le droit de modifier les dates de formation.
Vous serez tenus informés des éventuelles modifications de dates et lieux de formation.

Prise en charge par le FIF-PL

Les formations Arteeth sont susceptibles d'étre pris en charge par le FIF-PL. Les demandes doivent étre
faites sur le site : www fifplfr avant la formation.

L'attestation de présence et de réglement (modéle FIF-PL) sera envoyée par mail apres les sessions.
Numeéro d'accreditation n 11755541875

Nous contacter Arteeth Formation

Adresse : 72 boulevard Haussman 75008 Paris {f, - facebook.com/Arteeth Formation
Mail : contact.arteeth@agmail.com




