
maquette

Correction OK

Oui, j’adhère à la SOP en 2016 et  
je vous adresse un chèque de 99 €

Bulletin à retourner dûment complété  
et accompa gné de votre chèque  
libellé à l’ordre de la SOP à :  
SOP - 6, rue Jean-Hugues – 75116 Paris

Ou payez en ligne sur www.sop.asso.fr  
et bénéficiez d’une remise supplémentaire de 5 %

Nom : 

Prénom : 

Tél. :  

E-mail : 

Adresse : 

Ville : 

Code postal : 

  Vous vous formez toute  
l’année à des tarifs préférentiels

  Vous accédez librement aux vidéos  
des Journées de formation sur  
www.sop.asso.fr (+ de 100 conférences)

  Vous bénéficiez de nos formules  
Pack 2, 3, 4 ou 5 Journées  
avec des remises importantes

  Vous recevez pendant un an l’abonnement  
à notre revue trimestrielle scientifique,  
la Revue d’odonto-stomatologie (ROS)
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