Membre de I'Association Dentaire Frangaise

oy Agréée par le CNFCO sous le n° 0412A-245
Societe

Odontologique
de Paris

BULLETIN D’INSCRIPTION formation

Attestation AFGSU- Niveau 2
Dates : 28-29-30 janvier 2026 Durée : 21 heures de formation validante AFGSU 2
Lieu de formation : SOP - 6 rue Jean-Hugues - 75116 Paris

Bulletin @ accompagner de votre réglement a : SOP - 6 rue Jean-Hugues - 75116 Paris

N O & oot ee e eaenan Prénom : .o,

AT ESSE & oottt e e e ettt e e a—eaeaaataaanertaraaaaaaaaraaaaaaa

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

A

Téléphone :
Date de naissance (pour attestation) : _ _/_ _/_ _ _ _

Année de dipléme : _

N° RPPS (11 chiffres) : _ _

N° ADELI ( 9 chiffres) : _ _

TARIF INSCRIPTION chirurgien-dentiste

O Tarif inscription : 650 euros

U Je joins un chéque de .............. € & l'ordre de la SOP.

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées & nos partenaires de l'industrie
dentaire de nos journées et de nos cycles SOP ¢
O Owi O Non

SOP - 6, rue jean Hugues, 75116 Paris - 01 42 09 29 13 - secretariat@sop.asso.fr
www.sop.asso.fr - facebook.com/SOP.asso.fr/ - twitter.com/sop_asso
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