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BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION DPC 
Les bases fondamentales de la prothèse amovible complète (PAC) 
7 heures de formation en classe virtuelle en direct sur ZOOM 
Date : 5-6 novembre 2025 Durée : 7 heures - Horaire : 18h30-22h00 
 
Bulletin à retourner à : SOP - 6 rue Jean-Hugues - 75116 Paris 

Nom : ...................................................... Prénom : ..............................................  

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

...............................................................................................................................  

Ville : ..................................................................................... CP :  _   _   _   _   _ 

Courriel : ............................................................ @ ............................................. 

Téléphone :   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   /   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   

Date de naissance (obligatoire attestation DPC) :  _  _  /  _. _ / _  _  _  _ 

Année de diplôme :   _   _   _   _ 

N° RPPS (11 chiffres) :   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 

N° ADELI ( 9 chiffres) :    _   _   _   _   _   _   _   _   _   

 
 
TARIF INSCRIPTION chirurgien-dentiste sans/avec DPC  

o Tarif chirurgien-dentiste normal sans DPC            :       655 euros 
 

o Tarif chirurgien-dentiste avec DPC            :           0 euros * 
   sans avance de frais  
+ remise post formation indemnité participation :      308 euros 
 
*  suivant le montant de votre solde DPC au moment de l’inscription 

 
ü Formation 100% prise en charge par le DPC * 

 
 
Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées à nos partenaires de l’industrie 
dentaire de nos journées et de nos cycles SOP ? 
  o Oui o Non 
 
 


