
Conférenciers D r.  Pierre B O D I N
Dr.  A l a i n  CARRÉ 

Nom :………………………………………………..

Prénom :………………………………………

Adresse :…………………………………

CP :………. Ville :…………………

Email :…………………………

Cachet du praticien :

Implant Formation
25 rue Raymond Losserand
Tel : 01 43 21 79 45 - Fax : 01 45 43 51 59 - Email : a.carre@implantformation.com

La conférence se déroulera à partir de 20H00 dans les locaux de l'Entrepôt au 7/9 rue Francis de Pressensé 
75014 PARIS, (Métro Pernety Ligne 13, Parking Public rue du Commandant Mouchotte) plan d’accès sur www.lentrepot.fr

Un cocktai l  vous sera offert à l ’ issue de cel le-ci .

*20 points crédités dans le cadre de la formation continue pour les membres à jour de leur cotisation 2008 (88€/an).
Vous souhaitez devenir membre de l’association et connaître le programme de l’année 2008, retrouvez nous 
sur http://www.implantformation.com

Coupon réponse à renvoyer avant le 15 septembre 2008
“ Présentation du concept TissueCare Connection”

Chers amis,

Nous avons le plaisir de vous inviter à notre prochaine réunion.

Nos "Study-Clubs" sont basés sur l’échange et le partage d’expériences.
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Accrédité CNFCO

Présentat ion du concept
“T issueCare Connect ion”

(p la t form-swi tch ing,  cône morse. . . )

mailto:p.bodin@implantformation.com
mailto:p.bodin@implantformation.com
http://www.lentrepot.fr
http://www.lentrepot.fr
http://www.implantformation.com
http://www.implantformation.com

