FORMATION

INTEGRER UNE DEMARCHE /
ECORESPONSABLE
AU CABINET DENTRAIRE

Indiquez la date choisie e
[0 Jeudi 28 mars 2024 a La Rochelle CD..E.'.;L.,TJ.I‘gg Eguugm?g
[ Jeudi 7 novembre 2024 a Hossegor Lunion par laction

OFFRE SPECIALE

pour les chirurgiens-dentistes libéraux en Nouvelle-Aquitaine

L’'URPS PREND EN CHARGE LE COUT PEDAGOGIQUE DE LA FORMATION
POUR LES PRATICIENS. UNE PARTICIPATION FINANCIERE DE 30 EUROS*
POUR LES FRAIS ANNEXES (RESTAURATION ET PAUSES-CAFE)
EST DEMANDEE LORS DE L'INSCRIPTION.

RESTE A REGLER POUR LE PRATICIEN : 30 EUROS*

par chéque a l'ordre de 'URPS CD NA, a envoyer avec le présent bulletin d'inscription a :
URPS CD NA, Immeuble Le Fénelon, 1 allée le Fénelon, 33 370 TRESSES

*Attention : participation financiére non remboursable par 'URPS en cas d‘annulation d'inscription de la part
du participant, pour quelque motif que ce soit. Cette participation financiere est remboursable par 'URPS en
cas d'annulation et de report de la formation a l'initiative de I'URPS.

INSCRIPTION
Nom et prénom du (de la) praticien(ne) :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél : Email (obligatoire) :

O Jatteste étre chirurgien-dentiste libéral en Nouvelle-Aquitaine.

O Je m'engage a participer a cette journée de 9h a 17h.

[0 Je m'engage a consulter les outils pratiques transmis par 'URPS CD NA en amont de la
formation.

O Je déclare avoir pris connaissance des modalités financiéres d'inscription a la formation
organisée par 'URPS CD NA.

Faita: Le:
Signature :




