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Chère Consœur, cher Confrère,

Nous avons le plaisir de vous inviter à notre prochaine réunion sur le thème:

Extraction & mise en charge immédiate sur 6 implants au maxillaire supérieur

N o s  " S t u d y - C l u b "   s o n t  b a s é s  s u r  l ’ é c h a n g e  e t  l e  p a r t a g e  d ’ e x p é r i e n c e s .

C’est un  moment privilégié pour vous apporter des solutions concrètes sur des cas que vous pouvez rencontrer au 
cabinet.
N’hésitez pas à venir avec des modèles d’études ou radios, scanners de vos patients lors de nos réunions.

B é n é f i c i e z  d e  l ’ e x p é r i e n c e  e t  d e  l ’ a p p u i  d ’ u n e  é q u i p e  p e r f o r m a n t e .

La conférence se déroulera au 119 rue du Château 75014 Paris. Digicode 2607
Un cocktai l  vous sera offert à l ’ issue de cel le-ci .

La part ic ipat ion à nos conférences est toujours élevée et le nombre de place étant l imitée,
nous vous demandons par conséquent de bien vouloir  conf irmer votre présence avant le 12 janvier.

Coupon réponse à renvoyer avant le 12 janvier
“Extraction & mise en charge immédiate sur 6 implants au maxillaire supérieur”

Conférencier Dr.  Carré
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