BULLETIN D’INSCRIPTION %
FORMATION RADIOPROTECTION PATIENT A'ara

Expertise

Intitulé : Formation a la Radioprotection des Patients exposés aux rayonnements ionisants
Public : Dentiste - Chirurgien dentiste - Orthodontiste - Stomatologue

Horaires: De 9h00 a 17h30

Session / [] 13 juin 2018 [] 7 Novembre 2018

Ville: Présent Bureaux Services, 81 Mail Francois Mitterand, 35000 Rennes

(cochez la case

correspondante)

Nous vous prions de compléter ce formulaire en écrivant lisiblement et uniqguement en majuscules afin d’éviter toutes erreurs de lecture.

Merci d’indiquer dans cet encart les coordonnées de facturation

Raison sociale ou Nom :

Adresse postale :

CP: Ville :

Téléphone : Fax :

% Y

Tarification : 390 € TTC * / participant

Nombre de participants : .......c.ccceeeeeeenene

Total TTC : €
(nombre de participants x 390 €)

G 5

Mme M Dr Nom: Prénom : Email :

Mme M Dr Nom: Prénom : Email :

Le café d’accueil et le déjeuner seront pris en charge par Alara Expertise.
Ce formulaire complété et accompagné du réglement total de la formation par chéque a U’ordre de « ALARA Expertise », constitue un bon de commande.

Précédés de la mention « Bon pour accord » et la date

Formulaire a retourner complété et accompagné du
réglement de la formation par courrier a ’adresse :

ALARA Expertise
7 Allée de I’Europe
67960 Strasbourg Entzheim U -

ALARA Expertise — 7 allée de I'Europe — 67960 Strasbourg- Entzheim
www.alara-expertise.fr — Courriel : formation@alara-expertise.fr - Tél. : +33 (0) 369092130 - Fax : +33 (0) 368331123
SARL au capital de 175 500€ - RCS Strasbourg Tl 539 256 701
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