
Nom et prénom du (de la) participant(e) : 

Adresse : 

Code postal :  Ville :   

Tél :  Email (obligatoire) : 

Bulletin à envoyer avant le 4 février 2027
• �par la poste à l’adresse suivante : 

URPS Chirurgiens-Dentistes Nouvelle-Aquitaine 
Immeuble Le Fénelon - 1 allée Le Fénelon - 33370 TRESSES

• par email à projet@urpscdna.org

Santé des 16-25 ans au cabinet dentaire : 
comprendre, connaître,  
prendre en charge et orienter

BULLETIN D’INSCRIPTION

JOURNÉE DE SENSIBILISATION - Relation patient

  �J’atteste être chirurgien-dentiste libéral en Nouvelle-Aquitaine

  �Je m’engage à participer à cette journée de 9h à 17h.

Jeudi 11 février 2027 • Tresses • 9h à 17h
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Sur une échelle de 1 à 5, dans quelle mesure  
estimez-vous connaître le sujet de la formation ?  
(1 étoile : score le moins élevé / 5 étoiles : score le plus élevé)


