
Association de Formation Odonto-Stomatologique

coupon-réponse

l’art du savoir faire et du savoir transmettre

Les conférences de 
l’AFos à paris

AFOS • 12 bis, rue du Cadran • 94220 Charenton • Téléphone : 09 50 63 82 45 (prix d’un appel local)
E-mail : afos.idf@free.fr • Site : www.lafos.fr • Agrément CNFCO n° 08942011-474/392

Vos coordonnées
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

observations éventuelles :

•  L’adhésion à l’AFos se fait une fois pour toutes, donnant droit à des remises sur le prix des formations ; 
pour plus d’informations, voir sur le site de l’AFos : www.lafos.fr.

• Les inscriptions seront traitées suivant leur ordre d’arrivée. Toute inscription non accompagnée de son réglement ne sera pas traitée.

signature ou cachet du praticien :

Date :

N° Titre de la conférence Date Tarif adhérent Tarif non-adhérent

Chèque à libeller à l’ordre de l’Afos.
Un e-mail ou un courrier de confirmation vous sera envoyé dès 
la réception de votre coupon accompagné de votre réglement

J’adhère à l’AFOS 50 e

Total à régler :

Je souhaite m’inscrire aux conférences suivantes :

comment s’inscrire
Par courrier :
Imprimez et remplissez le coupon-réponse et retrournez-le 
accompagné de votre règlement à :
AFos - 12 bis, rue du cadran
94220 charenton

Par e-mail :
remplissez le coupon-réponse et retrournez-le à :
afos.idf@free.fr
Votre inscritpion sera définitive à réception de votre 
réglement par courrier.

n’hésitez pas à nous contacter par téléphone en cas de difficulté au : 09 50 63 82 45 (prix d’un appel local)

❑ Je désire recevoir votre lettre d’information électronique

❑ J'ai lu les conditions générales et je les accepte (voir site)
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