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FORMATIONS ET TRAVAUX PRATIQUES D'OCCLUSODONTIE 

PROGRAMME 2008 
INFORMATIONS PRATIQUES 

PROGRAMME 
2008 

ABORDER L’OCCLUSION EN 
PRATIQUE QUOTIDIENNE 

INITIATION A LA DENTISTERIE 
GLOBALE 

MISE EN PRATIQUE 
DES THERAPEUTIQUES 

EXPOSEES 

UNE JOURNEE ENTRE DENTISTES 
MEDECINS KINESITHERAPEUTES 

OSTEOPATHES 

Dates 2008 Jeudi 31-01 / Vendredi 1-02 Jeudi 20-03 / Vendredi 21-03 Jeudi 17-04 / Vendredi 18-04 Jeudi 18 septembre 

Tarif 
530 Euros 530 Euros 530 Euros 190 Euros 

Pour le cycle complet, inscription avant le 10 janvier 2008 : 1 500 Euros 
Nombre de 
participants 40 40 25 40 

Horaires Accueil : 8H30                 Début du cours : 9H00                    Fin du cours :17H30 

Après 
inscription Confirmation            Programme              Liste du matériel 

Le jour du 
cours Attestations :  de paiement  /  de présence  /  d'attribution de crédit formation continue 

Lieux de 
formation 

Hôtel CAMPANILE 
29 rue Maurice Flandin 

69003 LYON 
Tél. : 04 72 36 31 00 

Hôtel CAMPANILE 
29 rue Maurice Flandin 

69003 LYON 
Tél. : 04 72 36 31 00 

Centre IVOCLAR VIVADENT 
219 route de la Chapelle du Puy 

74410 SAINT JORIOZ 
Tél : 04 50 88 64 12 

Hôtel CAMPANILE 
29 rue Maurice Flandin 

69003 LYON 
Tél. : 04 72 36 31 00 

Repas 12H30 -14H00  Sur place 
Crédit 

formation 120 points  120 points  120 points  60 points  

Annulation Remboursement jusqu'à 48 H00 avant le début du cours 

Renseignements administratifs : UNIODF 06 07 03 88 10  Renseignements pédagogiques : SITAM 06 11 71 38 22 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
BULLETIN D'INSCRIPTION 

En retournant ce bulletin et le(s) paiement(s) à l'adresse et à l'ordre d'UNIODF 37 rue d'Amsterdam 75008 PARIS 

Dr ……………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………… 

Tél. : ………………………… Fax : ………………………… Mail : …….…………..@...................... 
S'inscrit aux journées de formation suivantes : 

Titre Dates Tarif Choix 

ABORDER L’OCCLUSION EN PRATIQUE QUOTIDIENNE         120 points Jeudi 31 janvier / Vendredi 1 février 530 €  

INITIATION A LA DENTISTERIE GLOBALE                                 120 points Jeudi 20 mars / Vendredi 21 mars 530 €  

MISE EN PRATIQUE DES THERAPEUTIQUES EXPOSEES         120 points Jeudi 17 avril / Vendredi 18 avril 530 €  
JOURNEE ENTRE DENTISTES MEDECINS KINESITHERAPEUTES 
OSTEOPATHES                                                                                     60 points Jeudi 18 septembre 190 €  

CYCLE COMPLET, les 7 jours de formations                                     420 points 1500 €  

 Total  

Date et Signature : 
 
 
 
 
 

 

Cachet 
 
 
 




