
Offre Congrès

 44	nos ID
	 5 nos PAD
	 5 nos SP
	 4 nos RC

+
+
+

Bon de commande à adresser : Espace ID - 40 avenue Bugeaud 75784 Paris cedex 16  
Fax 01 56 26 50 01 (règlement carte uniquement)     www.information-dentaire.fr

10 Crédits 

par an

Solo

Duo

Trio

La gamme20 Crédits 

par an

20 Crédits 

par an

n 1 an n 2 ans

 n ID  172 € 129 € 344 € 210 €

 n RC 178 € 134 € 356 € 228 €

 n SP 124 € 93 € 248 € 159 €

 n PAD 34 € 26 € 68 € 48 €

 n ID+RC 350 € 252 € 700 € 392 €

 n ID+SP 296 € 213 € 592 € 332 €

 n RC+SP 302 € 217 € 604 € 338 €

 n ID+PAD 206 € 148 € 412 € 231 €

 n ID+RC+SP 474 € 284 € 948 € 474 €

 n 4 revues 508 € 305 € 1 016 € 508 €

Je choisis  (cocher la formule qui vous convient)

Nom . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Prénom. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

E-mail. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Adresse. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

C
O

N
G

 1
0

50% 
d’économie sur 
les abonnements 

2 ans

Jusqu’à

Tarifs France métropolitaine. Offre valable jusqu’au 31 décembre 2010.

n  chèque à l’ordre de l’Information Dentaire

n carte bancaire  

n°               

expire fin                                 cryptogramme   

Date et signature

Je règle  (cocher la formule qui vous convient)


