&7 S‘gg,f’;r";ic Fiche d'Inscription

| Formations dentaires a renvoyer a : contact@academicdentaire-lyon.com
Renseignements sur le Candidat : 4 )
Nom: Prénom(s) :
Sexe: F M Date de naissance: /.
Adresse :
Code postal: Ville :
Téléphone fixe : Portable:
Adresse mail : @
\_ J

Cursus Universitaire et Professionnel :

Activité actuelle:

Dipléomes : Année d'obtention

Nos Formations

IMPLANTOLOGIE (Attestations d’études) :
O Implantologie SOINS ET TRAITEMENTS :
| 4 modules/ 8 jrs: 4795 € O Parodontologie :Les bases | 1 module / 14h DPC 1245 €

O Paro Mucco Peri-implantaire | 1 module / 14h DPC 1345€
O Implantologie + chirurgie greffe osseuse + sinus lift | 5 0O Endodontie |1 module /14h DPC 1245 €
modules /11 jrs : 7445 € (14h DPC)

O Implantologie + immersions au bloc opératoire | 6 - .
modules /13 jrs : 8095 € (14h DPC) NUMERIQUE :

O Chirurgie greffe osseuse + sinus lift O Cone Beam CBCT |1module/ 14h DPC995 €

| 1 module /3 jrs : 3345 € (14h DPC) O  Photographie dentaire |1 module/7h 645€

O Digital workflow implantologie |1 module/ 14h DPC
___Masterclass avec Dr Mathieu Rousset

Od MENTORAT | 5h : 595€

u bloc opératoire de la Clinique du Parc de Lyon. Sous la . . s
tutelle de : 3-J Chalard - Gil Murat - Vivien Chambas. Chirurgie guidée | 1 module /7h DPC895 €
_____Avec le Dr Gil Murat

CHIRURGIE AVANCEE SUR PIECES ANATOMIQUES :

O  Chirurgie avancée Barcelone |3 jrs:3245 € w
O  Anatomie et disssection - Lyon |1jour:1345€ O  Hypnose médicale | 1module /14h:995€
avec le Dr Sophie Veyre, Fac. Med. de Lyon. O Intelligence relationnelle : Gestion des conflits | 9h: 545€

ASSISTANTE DENTAIRE :

[J GRIGestiondesRisques |7h :545€
[0 implantologie:débuter|7h:545€

[£IODONTO
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Formation recommandée par:

O Recherche Internet
O E-mailing

O Confrérie
O Autres

O Revue Professionnelle
O Envoi Postal

(O Congrés ADF

O Délégué Commercial
O Soirée Congres

O Réputation

J'ai pris connaissance des CGV* et je les accepte:

O Oui O Non

J'autorise ACADEMIC DENTAIRE a transmettre mes coordonnées a ses partenaires de formation :
Anthogyr - Auralcap - Artdenteck - Biobank - Biotechdental - BNP Paribas - Eckermann - €Elsan - Euromax Monaco - GSK -
Icadent - Ideal Menuiserie - Mectron - Meisinger - Neohm - NSK - Odentik -.(J @i Non

Signature et date :

* CGV Academic Dentaire

Objet et champ d’application

Suite a la commande d'une formation, le client accepte
sans réserve les présentes conditions générales de vente
qui prévalent sur tout autre document de I'acheteur, en
particulier ses conditions générales d'achat.

Documents contractuels

Une inscription est définitivement validée lorsque le
document contractuel est signé. A l'issue de la forma-
tion, une attestation de présence est adressée au Service
Formation du Client.

Droits d'inscription

Pour accéder a la formation, le participant doit étre en
cours de validation ou avoir validé son dipléme en tant
que chirurgien-dentiste ou en tant qu’assistant(e) den-
taire. Le participant a accés a la formation choisie a titre
personnel et nominatif dans les locaux Academic Den-
taire au 151 boulevard de Stalingrad 69006 Lyon. Nous
accueillons les personnes en situation de handicap, nous
disposons d'un ascenceur et nos locaux permettent un
accueil adapté.

Réglements et attestations

Academic Dentaire propose une facilité de paiement
de la formation en une, deux ou quatre fois sans frais
par virement a condition de fournir par email les dates
d'encaissement des virements ou cheques a I'adresse
suivante : contact@academicdentaire-lyon.com,/ Aca-
demic Dentaire 151 Boulevard de Stalingrad 69006 Lyon.
Le choix est unique, il s'agit d'un ou plusieurs virements.
Le premier paiement est dG 15 jours avant le début du
module, le dernier paiement est dU avant le dernier
module. L'attestation finale de paiement et 'attestation
de suivi de la formation ainsi que la certification seront
transmises au participant a la fin du dernier module de
la formation. Sont inclus dans les formations : les pauses
ainsi que le déjeuner de midi. ( exepté pour la formation
empreinte numeérique) Le transport n'est en revanche

pas inclus dans la prestation. Academic Dentaire vous
propose une liste d'hotels a proximité lors de I'inscription
définitive. Une cotisation de 45 euros aux frais d'admis-
sion est demandée pour valider la pré-inscription.
L'inscription est définitive des le premier reglement de
la formation.

Tout programme commencé est dU intégralement sauf
cas de force majeur ( cf contrat).

Informatique et libertés report d'une séance de forma-
tion

Les informations a caractére personnel qui sont commu-
niquées par le Client en application et dans I'exécution
des formations pourront étre communiquées aux parte-
naires contractuels pour les seuls besoins desdits stages.
Le Client peut exercer son droit d'acces, de rectification
et d'opposition conformément aux dispositions de la loi
du 6 janvier 1978. Le Client peut annuler une séance de
formation dans la mesure ou cette annulation survient
au Mmoins 7 jours ouvrés avant le jour et I'neure prévue.
Toute annulation d’'une séance doit é&tre communiquée
par téléphone ou par mail. La séance peut ensuite étre
reportée selon le planning du formateur.

Loi applicable

La loi frangaise est applicable en ce qui concerne ces
Conditions Générales de Ventes et les relations contrac-
tuelles.

Attribution de compétence

Tous litiges qui ne pourraient étre réglés a 'amiable
seront de la COMPETENCE EXCLUSIVE DU TRIBUNAL
DE LYON, quel que soit le siege ou la résidence du
Client, nonobstant pluralité de défendeurs ou appel en
garantie. Cette clause attributive de compétence ne
s'appliquera pas au cas de litige avec un Client non pro-
fessionnel pour lequel les régles |égales de compétence
matérielle et géographique s'appliqueront.
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