COLLEGE LORRAIN D'IMPLANTOLOGIE ET DE PROTHESE IMPLANTO-PORTEE

Cachet Professionnel

BULLETIN D’INSCRIPTION
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Cours du

19 juin 2025

Jeudi
19 JUIN

218H00

Stade
Marcel Picot
el

"
‘k A 2025
"' r e de 9HOO

Bulletin d’inscription a renvoyer par voie postale uniguement avec votre chéque de réservation

Nom du laboratoire de prothese :..........cccciveniiiinnininnnnnnininsnss s sssssesssssssses
Responsable du laboratoire : Nom : .......ccccceiiiiiriennnicnnns Prénom :.......cccevvveenncceeneennnn.
e =TT = P
Code postal : ....cceveveeciiiniiinnnnninnns ViIll ettt s sss s s sas s essansnssssssnes
L1 F51 < o T Tel. portable: .......cccoervvvviiiiiiiiinnnciiiininnnnnnnn.

Attention a cocher les bonnes cases en fonction de votre choix d’inscription

|:| J'inscris notre laboratoire au cours du 19/06/2025 de 9h00 a 12h30

|:| J'assisterai au repas sur place avec mes confréres

|:| Je serai accompagné pour le cours par les salariés de notre structure

1) 1] 1 3 N Prénom :......cccevvreeeeiiininnnnnnciinnnennes
2) 10T 1 3 N Prénom :......cccovvveeeeiiiinninennnccinnnennes
3) 10T 1 3 N Prénom :......cccovvreeeeiiiininnennnciininennes
4) 1\ 1 3 N Prénom :......ccceevreeeeiiiinnnnennnciinnnennns

Je joins a mon bulletin d’inscription un chéque d’une valeur de :

O 115¢ (pour le laboratoire et moi) ... X 35¢ par repas du déjeuner Soit: ...............€ au total

Chaque inscrit recevra des informations complémentaires pour le cours et un plan d’accés

Pour information les chéques ne sont mis au débit qu’apres la date de réalisation du cours.
@

Cheques a établir a I’ordre du CLIP - a renvoyer a CLIP s/c Dr. C. Molé - 57 Av. FOCH - 54000 NANCY




