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BULLETIN D’INSCRIPTION 
Formation approfondie DERMATOLOGIE BUCCALE DPC 2024 
Date : jeudi 12/12/2024 et vendredi 13/12/2024 
Durée : 14 heures de formation continue en présentiel 
Action DPC n°12632325003 – Session n°24.002 de formation continue : 
« Diagnostic, prévention et traitement des lésions muqueuses de la cavité orale » 
Lieu de formation : Hôtel Sofitel Paris Arc de Triomphe – 14 rue Beaujon – 75008 Paris  
 
 
Bulletin à accompagner de votre règlement à : SOP - 6 rue Jean-Hugues - 75116 Paris 
 

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

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

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

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

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

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

Date de naissance :  _  _  / _  _  /  _  _  _  _     Année de diplôme :   _  _  _  _ 
 
 Exercice conventionné :  libéral ou salarié  (rayez la mention inutile)  

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

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

 
 

TARIF INSCRIPTION chirurgien-dentiste  

o Tarif unique :   1.600 euros 
 

o Je valide cette formation dans le cadre du DPC en 2024 
(avec prise en charge max. DPC de 1.540€, reste à charge 60€) 
 

ü Je joins un chèque de 1.600 € à l’ordre de la SOP  

 
 


