
Inscription
« Curriculum Médecine dentaire pédiatrique »
(Veuillez cocher les cases correspondantes et compl®ter le formulaire en lettres majuscules)

    

Membre ASP 

 Non membre ASP     

Early Bird (inscription jusquõau 30 juin 2023 inclus)   

 Je souhaite mõinscrire ¨ tout le cours

Je m’inscris qu’aux jours suivant :

	

Titre aced®mique

	�

	

Rue, num®ro

CP / ville

Pays

E-mail (obligatoire)

Inscription, Sekr®tariat SVK/ASP Å Hans Caspar Hirzel Å c/o Kongressadministration L&H AG 

Theaterplatz 5 Å 5400 Baden Å svk@kongressadministration.ch Å www.kinderzahn.ch

Jour 2

Jour 3

Jour 4

Jour 6

Jour 6

Jour 7

Jour 8

Jour 9

Jour 10

Jour 11

Jour 12
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