BULLETIN D’INSCRIPTION

& Alara

Expertise

FORMATION RADIOPROTECTION PATIENT

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

Horaires: De 9h00 a 17h30

Session / 113 Juin 2019 [C] 03 Octobre 2019

Ville: Buro Club Lyon Tour Part-Dieu Rue Servient 69326 Lyon Cedex 03

(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 :

Tarification : 390 € TTC * / participant
Nombre de participants : .......ccccceceeeeeenee

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

& 5

Mme LI M Nom : Prénom : Email :

Mme M Nom : Prénom : Email :

Hormis la pause café et les viennoiseries offerte en matinée, la restauration et I’hébergement des participants ne sont pas pris en charge dans le colit de la
formation et restent a la charge du client.
Ce formulaire complété et accompagné du réglement total de la formation par chéque a Uordre 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 I’adresse :

ALARA Expertise
7 allée de I’Europe
67960 Entzheim _ )

ALARA Expertise - 4 rue La Fayette - 67100 STRASBOURG - www.alara-expertise.fr
Courriel : formation@alara-expertise.fr - Tél : +33 (0)3 68 33 11 39 - Fax : +33 (0)3 68 33 11 23 - SARL au capital de 500€

RCS Strasbourg TI 539 256 701 - N° Formateur : 426705233 67 (ce numéro d’enregistrement ne vaut pas agrément de UEtat)
AE_FRPPABulletinChir170112
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