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Conférencier: Dr. Patrick LAFORGE

Nom :………………………………………………..

Prénom :………………………………………

Adresse :…………………………………

CP :
………. Ville :…………………

Email :…………………………

Cachet du praticien :

Dr. Patrick LAFORGE
15 rue du Borgne 56000 Vannes
Tel : 02 97 40 36 45  - Email : p.laforge@implantformation.com

La conférence se déroulera à partir de 20H00 à l'hôtel Best Western 6, place de la libération 56000 Vannes
tél. : 02 97 63 20 20.
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 adhérents à jour de leur cotisation 2009.
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 avant le 28 février 2009
“ Imagerie 3D : Applications au cabinet dentaire ”

Chers amis,

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

“ Imagerie 3D :
Applications au cabinet dentaire ”

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

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.
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Accrédité CNFCO
Imagerie 3D :

Applications au cabinet dentaire

 Je m’inscris pour l’année 2009 à Implant Formation et je joins un chèque d’un montant de 90€ à 
l’ordre d’implant Formation.
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