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CCAM : de la théorie a la pratique.
Les regles changent, maitrisons les.
Modérateur: Dr. Alain CARRE

Diplodmé de I’'Université de Paris V

Post Graduate de parodontologie et d’implantologie de I’Université de New York. U.S.A
Membre de I’Academy of Ossoeointegration

Membre de I’American Academy of Implant Dentistry

Conférencier: Dr. Elie ATTALI

Diplémé de I’'Université de Paris VII
Expert pres la Cour d’appel de Paris
DU dommage corporel

20h00 - Mardi 23 Septembre 2014

Chers amis,

Nous avons le plaisir de vous inviter a notre prochaine réunion, que vous soyez ou hon membre de notre association.
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La conférence se déroulera a partir de 20H00, 174 av. du Maine 75014 PARIS, fond de cour droite.
Un cocktail vous sera offert a I'issue de celle-ci

Coupon réponse a renvoyer avant le 04 septembre 2014
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[ Je m’inscris pour I’année 2014 a Implant Formation et je joins un chéque d’un montant de 98 € a
I’ordre d’implant Formation.
Implant Formation

236 Boulevard Raspail 75014 PARIS
Tel : 0143217945 - Fax : 014321 79 50 - Email : a.carre@implantformation.com
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