
INFORMATIONS & RENSEIGNEMENTS
Contactez Christine : + 33 (0)6 15 97 04 41 / formationodenth@gmail.com

INSCRIPTION 
Adressez ce bulletin rempli et un chèque (à l’ordre de « ODENTH ») à : 
ODENTH, Christine Simonnet, 1 route de Troquard, 33570 MONTAGNE

ADHEREZ À L’ASSOCIATION ODENTH 
pour bénéficier du tarif préférentielODENTH.COMDATES ET CONDITIONS 

GENERALES DE VENTE SUR

FORMULAIRE A REMPLIR

Nom : ................................................................................................................   Prénom : ..................................................................... 

Adresse  : ..................................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................      Ville : ..............................................................................    Pays : ................................................

Téléphone : ..................................................................    Email : ............................................................................................................Téléphone : ..................................................................    Email : ............................................................................................................

(*) Possibilité de payer en trois fois. Nous contacter si intéressé(e).

1.780 €2.040 €

1.410 €1.650 €

   530 €630 €

Retraité
Assistante
Etudiant

Dentiste
membre
Odenth

JE M’INSCRIS À LA FORMATION(*)

  Les champs électro-magnétiques au cabinet dentaire (2 jours) : ..................  

  Dentisterie holistique (6 jours) : .......................................................................

  Homéopathie odonto-stomatologique (8 jours) : ...........................................

TARIFS PAIEMENT PAR CHÈQUE
INSCRIPTION AUX FORMATIONS ODENTH

BULLETIN D’INSCRIPTION


