> Formulaire d’inscription

Dentsply
Sirona

Merci d'écrire en lettres capitales

Academy

Civilité :

Nom :

Cabinet/Hoépital :

Adresse :

Téléphone :

Fax :

Adresse e-mail :

Adresse de facturation (si différente) :

PRIX DE LA FORMATION
150 EUR (support pédagogique, 1 café d’accueil + 1 pause déjeuner)

Je souhaite participer a la formation «Les échecs en endodontie.
Savoir les anticiper, comment les éviter, quand adresser ? »
du jeudi 08 décembre 2022 a partir de 08h30.

[ J’accepte et je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’inscription

Paiement
Par chéque : A l'attention de Dentsply Sirona France

Nom figurant sur le compte :

N° du chéque :

Date : Signature :

Renseighements :
Grégoire GIGNON

Email : gregoire.gignon@dentsplysirona.com
Tél : 06 74 78 97 51

Pour toute demande relative a l’inscription,

n’hésitez pas a contacter :
Christine JEAN
Tél : 06 11 66 38 59
christine.jean@dentsplysirona.com

ou a vous connecter sur : www.dentsplysirona.com

Les informations personnelles portées sur ce formulaire
font l'objet d'un traitement informatique que Dentsply
Sirona France réalise en qualité de responsable de
traite-ment, conformément au Réglement (UE) 2016/
679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2016, relatif a la protection des personnes physiques.
II'a pour finalité le traitement de votre inscription a
I'une de nos formations et ses suites. Vos données sont
consultables en interne par le seul personnel habilité a
les traiter, en externe par nos éventuels soustraitants

directement liés a la gestion de nos formations dont
nous nous sommes assurés de la conformité au RGPD
et l'information des filiales de notre Groupe en permet
I'exécution. Les données que nous collectons seront
conservées 10 ans au regard de l'article L123-22 alinéa 2
du Code de commerce et de la norme simplifiee CNIL
n°48 en matiere de conservation des documents. Vous
pouvez consulter notre « Politique de confidentialité»

Dentsply Sirona France

en suivant le lien : https:/www. dentsplysirona.com/
fr-fr/legal/mentionslegales.html. En revanche, afin que
nous puissions vous adresser des informations sur
notre société, des offres commerciales sur des produits
ou services susceptibles de vous intéresser, veuillez
confirmer votre accord en cochant la case ci-contre
Vous bénéficiez d’'un droit d’'accés et de rectification,
droit d'opposition, d'effacement, de limitation et de
portabilité aux informations qui vous concernent.
Vous pouvez exercer vos droits par simple demande a
'adresse postale Dentsply Sirona France - Conformité
RGPD - 7 Ter Rue de la Porte de Buc - 78000
Versailles ou a l'adresse email suivante : VersaillesFRA-
Compliance@dentsplysirona.com Vous disposez en
outre du droit d'introduire une réclamation aupres de la
Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés
(CNIL), sis 3, Place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334
Paris Cedex 0O7.

7% rue de la porte de Buc - Immeuble Le Colbert - 78000 Versailles
N° Service Clients : 01.30.97.66.00 - Fax Service Clients : 01.30.97.65.82
E-mail : ServiceClient-Di@dentsplysirona.com - www.dentsplysirona.com
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Academy

Progresser et confirmer

LES ECHECS EN ENDODONTIE.
SAVOIR LES ANTICIPER, COMMENT
LES EVITER, QUAND ADRESSER ?
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ENDODONTIE DTS it

> Formateurs [HE | B

LES ECHECS EN ENDODONTIE.
SAVOIR LES ANTICIPER, COMMENT
LES EVITER, QUAND ADRESSER ?

Nos form lofv‘s 2021

= Defitspl@sirona
/‘k Aﬁden

Le Dr Marret sera assisté
par le Dr Dousset

DR MATTHIEU MARRET DR ELEONORE DOUSSET

Intervenant
Eggfé?;;fgg;icademy Docfteur erj chirurgie dentairg _ . Dpcteur en chirur_gie o_lerjtaire
_________________________________________ Ancien assistant de la faculté de chirurgie Diplédme Inter-Universitaire
Public concerné dentaire D’endodontie Paris V
" Ex-praticien attaché au centre hospitalier Pratigue exclusive de 'endodontie
‘ ;eg't‘?”a' Pe”legf‘” e Fondodont] 1. CONDITIONS D’ANNULATION
\\ ratique exclusive de fehdodontie a. Annulation de la part de la société
B e La société Dentsply Sirona France se réserve le droit d'annuler toute
/ o formation, au plus tard 1 mois avant la date, pour laguelle le nombre
/ Participants > Programme minimum de participants ne serait pas atteint.
/ 15-20 Chaque participant définitivement inscrit* se verra systématiquement
A B W 08h30 : Acceuil des participants 13h00-14h00 : Déjeuner fcontacté par télléghone c‘)uspar couArrMaOI|1 mois a\l/ant Iafdate de chaque
X . . ormation, par la Dentsply Sirona Academy qui lui confirmera ou
b Durée 09h00-13h00 : 14h00-18h00: infirmera la réalisation de cette derniére.
Y 1] PARTIE THEORIQUE PARTIE PRATIQUE
/ , . , . e , b. Annulation de la part du praticien
.......................................... Presentatl_on des échecs en Gestion des difficultés Selon 'art. L.6353-5 du code de travail, le participant dispose d’'un délai
/ Horaires endodontie - optimisation de la cavité d’accés de 10 jours a compter de la date de signature du formulaire -
08h20-18h00 - les échecs liés au patient - utilisation des ultra sons et des ‘rjé'cr;;iiggt'o”' pour se retracter par lettre recommandee avec avis de
- les échecs liés a 'opérateur aides optiques R ' . ff | ;
''''''''''''''''''''''' L .. . ucun remboursement ne sera effectué pour toute annulation spécifiée
o Anticiper et éviter L(lestgn:att?jmes C,O,rlT‘ID|e.><eS 6 semaines avant la date du stage.
. . . . ari - intere es pre elargisseurs
. Quand et comment adresser ? ; e
ObjeCtIfS pedagleques - | mecanises 2. MODALITES DE REGLEMENT ET D’INSCRIPTION
A lissue de cette journée, chaque - les perforations - Les réglements ne sont encaissés qu'a l'issue de la formation.

- Pour tout reglement, merci de joindre impérativement le

participant sera capable de: formulaire d’inscription.

Diagnostiquer les pathologies pulpaires
et péri apicales.

Choisir et évaluer un traitement en
accord avec le diagnostic endodontigue.
Savoir comment éviter les erreurs.

Choisir un systeme de mise en forme
canalaire adapté a son exercice et a la
situation clinique.

*définitivement inscrit : formulaire d’inscription diment complété
+ réglement.

Hoétel Mercure
Chateau Chartrons
81 Cours Saint-Louis
33300 Bordeaux

Tel: 0556 4315 00

Organisme de formation enregistré sous le numéro 11.78.81407.78.
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

Date 2022

S_aYOir eV_alue,r ses competences et ses JEUDI 08 DECEMBRE 2022 Pour vous inscrire en ligne, veuillez scanner ce QR Code
limites afin d’adresser ou pas son patient.

1. Tarif incluant : support pédagogique, 1 café d’accueil et 1 pause déjeuner



