
CENTRE D’ENSEIGNEMENT

RÉHABILITATION  NEURO-OCCLUSALE

STAGES   R.N.O.- PLANAS
Barcelone  

(session 2011 -2012 )
                                                                                      

Bulletin d’inscription

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

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

Ville : .................................................                  Code Postal : ..............................................

Pays : ................................        Tél.: .........................................    Fax : ................................

e-mail : ……………………………………….  Tél. portable : …………………………………..

Dates des stages : (entourez votre choix  ) 

1er degré : 6-7-8  octobre 11 ou 20-21-22 octobre 11

2ème degré :15-16-17 décembre 11 ou 12-13-14 janvier 12

3ème degré : 22-23-24 mars 12 ou  19-20-21 avril 12

4ème degré :  7-8-9 juin 12 ou 28-29-30 juin 12

Réservation chambre Hôtel Cóndor :   Oui       Non

Paiement :

Le paiement se réalisera au commencement de chaque stage

Pour réserver la place : envoyer un chèque  de 1.075€ à l’ordre de  DENTOCLINIC. 

Ce chèque ne sera pas débité et vous sera retourné après paiement du dernier cours réservé.

Annul  ation   : Compte tenu de peu de places disponibles pour chaque stage et de l’importante de la liste d’attente, 

toute annulation doit être signalée au secrétariat des stages le plus tôt possible et, au plus tard, 30 jours avant la 

date prévue. En dehors de ces conditions (hormis cas de force majeure justifiée), aucun remboursement ne pourra 

être effectué. 

Signature : .......................................................

CERNO FRANCE – Dentoclinic – Freixa, 39 – 08021  BARCELONA
Tel.: 93 200 13 54 – fax : 93 200 04 78 – info@dentoclinic.net - www.dentoclinic.net


