
Nom : .............................................................................................................................................. 

Prénom : ......................................................................................................................................... 

Adresse : .......................................................................................................................................... 

Téléphone : ......................................................................................................................................

E-Mail : ............................................................................................................................................

Je  souhaite  m’ inscr i re  à  la  conférence et  je  jo ins  ma part ic ipat ion de 175€ par  chèque 

bancaire à l’ordre de BLEU BLANC DENT. Envoyer le tout à : Irrio, 29 rue Bernard Meyer, 68360 

Soultz-Haut-Rhin. 

	 Je participerai à la journée du jeudi 13 juin 2024 de 14h00 à 18h00

	 Ou

	 Je participerai à la journée du mercredi 19 juin 2024 de 14h00 à 18h00

L’Irr io s ’engage à sécuriser vos informations et  à les garder str ictement confidentiel les.  Les 

informations recueillies feront l’objet d’un traitement informatique.

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée le 25 mai 2018, vous 

disposez d’un droit  d’accès,  de rect i f icat ion,  de suppression,  d’opposit ion sur  vos données 

personnelles par courrier :

IRRIO, 29 rue Bernard Meyer, 68360 SOULTZ-HAUT-RHIN. 

Coupon réponse 
Institut de Recherche pour les Réhabilitations Implantaires en Odontologie


