
Séminaire à Val d’Isère 
du jeudi 29 avril au dimanche 2 mai 2010 

BULLETIN D’INSCRIPTION

Le Dr Nom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse suite : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal* : . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .         Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-Mail* : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Important pour confirmation d’inscription)                                                                

(*) Champs obligatoires 

 

 je souhaite m'inscrire au Séminaire à Val d’Isère, 
du jeudi 29 avril au dimanche 2 mai 2010

= 1460 €

 

3 nuits à l'Hôtel TSANTELEINA **** de Val d'Isère  repas du soir inclus, conférences

Pour toute inscription avant le 5 février 2010 : "forfait de ski 3 jours offert"

Montant : 146O euros

La remise du diplôme en CIAO  
(Chirurgie Implantaire Assistée par Ordinateur)

Le nombre de place étant limité, vous serez inscrit dans l’ordre de réception des règlements.

Ci-joint un chèque à l’ordre d’Iscadis,  
A l’attention du Docteur Hervé BOUCHET, 6 rue Lesdiguières 38000 GRENOBLE

Gestion des inscriptions : 
Mail : severine@implanto.com 

Tél : 04 76 42 23 97
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