
BULLETIN D’INSCRIPTION 
HOPITAL AMERICAIN DE PARIS 

 DEFICIENCES ESTHETIQUES ET VIEILLISSEMENT 

DES TISSUS IMPLANTAIRES, PREVENIR ET CORRIGER  

LE 15/10/2016 DE 8H A 18H  

REPONSE SOUHAITEE AVANT LE 30/09/2016 

!  Oui,	   je	   souhaite	   m’inscrire	   à	   la	   journée	   de	   conférences	   et	   chirurgies	   en	   direct	   qui	   aura	   lieu	   le	   samedi	  	  	  	  	  	  
15/10/2016	  de	  8h	  à	  18h.	  Nombre	  de	  personnes	  ………………….	  

!  Oui,	  je	  souhaite	  bénéficier	  de	  l’invitation	  de	  MIS	  Implants	  au	  tarif	  préférentiel	  de	  195	  €	  TTC/personne	  au	  lieu	  
de	  390	  €	  TTC	  (déjeuner	  inclus).	  Attention	  places	  limitées	  

INSCRIPTION ET CHEQUE DE REGLEMENT A L’ ORDRE DE MIS 
IMPLANTS A RENVOYER PAR COURRIER OU PAR MAIL 

avant le 30/09/2016 
à MIS IMPLANTS TECHNOLOGIES France 

41 rue Aristide Briand—92300 Levallois Perret 
cmillerand@mis-implants.fr 

 
Nom	  :	  ...........................................................................................	  	  

Prénom	  :	  .................................................... 

Adresse	  :	  ................................................................................................................................................................................. 

CP	  :	  ...................	  VILLE	  :	  .......................................................	   

Fait	  à	  : …………………………………,  l e       /        / 2016 

Signature	  :	   

Tél	  portable	  :	  .......................................	   

Mail	  :	  ................................................................@....................................	  	  

Cachet	  :	   


