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LIVE HDTP

Programme et inscription 
sur www.anthogyr.fr
Informations complémentaires : 

inscriptions@anthogyr.com - Tél. : 04 50 58 02 37

b

A N T H O G Y R

CbMPUS



Docteur(s) : .............................................................................................................................................................. 

Assistante(s) : ......................................................................................................................................................... 

Adresse du cabinet :  .............................................................................................................................................. 

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

Téléphone : .....................................................   Mobile : ....................................................................................... 

Adresse mail : ......................................................................................................................................................... 

 
Prix praticien + assistante / prothésiste = prix tarif + 100 E (informations disponibles sur www.anthogyr.fr, 
sur l’agenda et sur les flyers).

10 % supplémentaires pour les membres du Cercle.

L’inscription à la formation sera validée uniquement à réception du chèque à l’ordre d’Anthogyr. 

 

Formation n°1 : ....................................................................................................................................................... 

Date(s) : .................................................................................................................................................................... 

Prix : ......................................................................................................................................................................... 

 

Formation n°2 : ....................................................................................................................................................... 

Date(s) : .................................................................................................................................................................... 

Prix (-10%) : ............................................................................................................................................................. 

 

Formation n°3 : ....................................................................................................................................................... 

Date(s) : .................................................................................................................................................................... 

Prix (-20%) : .............................................................................................................................................................

BULLETIN 
D’INSCRIPTION
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