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Conférencier Dr.  Ala in 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 du laboratoire LDA :
119 rue du Château 75014 Paris. Digicode 2607
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 mai 2008
“ Sinus Lift / Implants courts ”

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.

Associat ion lo i  1901

2
0

 P
O

IN
T

S
*

Paris XIV°
2 0 h 0 0  -  2 0  m a i  2 0 0 8

Accrédité CNFCO

Sinus Lift / Implants courts :
Que do i t  savo i r  l 'omniprat ic ien pour 

prescr i re  une so lut ion implanta i re 
dans les  cas l im i tes  ?

Implants courtsSinus Lift
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