Membre de |’Association Dentaire Frangaise
- Agréée par le CNFCO sous le n® 0412A-245
Societe
Odontologique
de Paris

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION ]
MALADIES PERI-IMPLANTAIRES : DIAGNOSTIC ET PREVENTION

2 édition — 2 jours — 14 h de formation en présentiel — deux jours en mars 2026
Lieu: HOTEL RENAISSANCE PARIS NOBEL TOUT EIFFEL 55-57 Av. Raymond Poincaré 75116 Paris
Action DPC n° 12632425009 Session n° 26.00x 14h formation continue en présentiel

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

NOM & e Prénom @ ..
AAIESSE ettt e e e e e e e e
VIl & s cp: _ _ _ _ _
Courriel & .o @ s
Téléphone : n°fixe / n° mobile

Date de Naissance: _ / __/ ___ Année de diplébme / thése : o

N° RPPS (11 chiffres) :

N° ADELI (9 chiffres) :

TARIF INSCRIPTION chirurgien-dentiste *

O Tarif 2 journées DPC : 2195 €
Prise en charge : 1.540 €
Reste a charge : 655 €
v Jejoinsunchequede ................... € a l'ordre de la SOP.

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées a nos partenaires de
I'industrie dentaire de nos journées et de nos formations ?
0 Oui 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
N°SIRET : 321 079 170 000 31 — CODE APE 8559A — N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR 71 321 079 170



