
C o n f é re n c i e r s  :  

Dr.  E l ie  ATTALI  -  Dr.  P ier re  BODIN
Dr. Alain CARRÉ - Dr. Francis GASQUET

Nom :………………………………………………..

Prénom :………………………………………

Adresse :…………………………………

CP :
………. Ville :…………………

Email :…………………………

Cachet du praticien :

Implant Formation
25 rue Raymond Losserand 75014 Paris
Tél. : 01 43 21 79 45 - Fax : 01 46 65 81 26 - Email : info2009@implantformation.com

Un dossier complet comprenant documents et l ivre, afférents à cette formation vous seront remis 
sur place.  Le nombre de place est l imité .  Prix de la journée 340€ ,  déjeuner compris.

Pour la session de Paris, la formation se déroulera au 174 va. du Maine 75014 Paris.
Pour la session d’Agen , la formation se dérouelera à la clinique St. Hilaire 1 r Dr. et Mme Delmas 47000 Agen.

*60 points crédités dans le cadre de la formation continue.
Vous souhaitez devenir adhérents de l’association et connaître le programme de l’année 2009, retrouvez-
nous sur http://www.implantformation.com.

Coupon-réponse à renvoyer au plutôt
“Prévention des litiges Sécurité Sociale : Savoir appliquer la nomenclature ”

Chers amis,

Nous avons le plaisir de vous convier à une journée de formation sur le thème :

“Prévention des litiges Sécurité Sociale : Contrôle d’activité, Savoir appliquer la nomenclature ”
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Accrédité CNFCO

Prévention des litiges Sécurité Sociale :
“Savoir appliquer la nomenclature ”

F O R M A T I O N

 Je joins un chèque d’un montant de 340 € à l’ordre d’implant Formation pour valider mon 
inscription.
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Nouvelles

PARIS le 01/10
AGEN le 15/10

Sessions

0 9 H / 1 7 H 
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