CANADIEN o .
D' IMPLANTOLOGIE Lleu.‘ Pans

m INSTITUT Dates: 29 et 30juin 2010

Cercle d’Etude Européen

Avec le Docteur Yvan Poitras

Nom : Courriel :

Téléphone : Télécopieur :

Adresse de correspondance :

Les codts sont en dollars canadiens et les taxes sont applicables Prix Frais Balance
aux résidents canadiens seulement d'inscription 30 avril 10
d Pré-inscription avant le 17 février 2010 16959 500% 1195%
[ Pour toute inscription aprés le 17 février 2010 1995% 500$ 1495%
(Frais d'inscription, non transférables, non remboursables) 500 %

(le repas du midi et les pauses sont inclus dans le prix)

Modes de paiement : [ visa [ Master N Cheque ' Virement bancaire

Numéro de carte de crédit : / / / Exp: [/

Détenteur de la carte de crédit :

(SVP écrire en lettres moulées)

Montant:

(Signature)

[ Je désire recevoir mon Fellowship de 'ICOI
Ceux qui le souhaitent pourront compter sur notre support pour la complétion du formulaire d'application.
Veuillez nous en informer et nous vous dirigerons I'information nécessaire.

Signature: Date:




