LES FACETTES

N[ o o SRR
PIENOM: oo s ee e PRE-REQUIS :
Adresse: Doctorat en chirurgie dentaire (ou étudiant en
e e e e e e e formation initiale non encore diplomé)
COAE POSTALL e Omnipraticien
Vi”e: ............................................................................................. MODALITES D!INSCRIPTION :
TEIEIDNONE. .o L'inscription est considérée définitive apres :
. ) ) - Envoi du bulletin d’inscription (par courrier
E—MO” (Ob|IgOfOIre) .................................................................... posfc' ou é'ech’or“que)

- Réglement des droits d'inscription (par
chéque bancaire ou virement)
.......................................................................................................... - VGlidOTiOn pOr Courrier éleCTrOniqUe

Régime alimentaire particulier:

O Libéral DELAIS D'ACCES :

O Salarié : nom de I'employeur : Les demandes d’inscription peuvent étre

envoyées jusqu’'d 7 jours avant le début de la

formation, en fonction des places disponibles.

N R P S & ettt e e e e Pour plUS d’'informations sur les délais des

Signature : sessions indiquées « complet » merci de nous
contacter par e-mail (contact@clinic-all.fr) ou
téléphone (06 01 42 64 09).

O Jailu etjaccepte le réglement intérieur et les Condi- \/{ MODALITE D'EVALUATION :
tions Générales de Ventes disponibles sur www.clinic-all.fr AU cours des sessions, nous nous affachons a
verifier que I'apprenant ne rencontre pas de
difficultés.
) ) ) ) Des QCM peuvent éfre proposes en debut ou
O Je souhaite recevoir des informations sur les en cours de formation.

possibilités d'hébergement & proximité de Clinic-All. Lors des séances de travaux pratiques,
I'encadrant vérifie I'évaluation des acquis.
Un certificat de réalisation est délivré a la fin de
la formation.

2 JUIN 2023 O 440¢€ ACCESSIBILITE :

Nous sommes particulierement attachés a
I'intégration des personnes en situation de
Handicap. Vous souhaitez échanger sur
votre situation ¢ Contactez-nous par e-mail
(contact@clinic-all.fr) ou par téléphone.

En cas annulation de la part du participant, des

indemnités restent dues : SATISFACTION :

1ere édition de la formation 2023

- Aucune retenue pour une annulafion 3 mois
avant la formation.

- 40% du montant total pour une annulation moins G LI N I C A LL
de 3 mois avant la formation. -
(©)
- 100% du montant total pour une annulation dans @ ©

le mois précédent la formation

Réglement: de 1 a 5 chéques (merci d'indiquer au dos des cheques les mois d'encaissement souhaités).
A renvoyer & : CLINIC-ALL, 66 Quai Charles de Gaulle, 69006 LYON // 04 26 18 61 43



