
 

  
RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTIONS 2019 

 
SFE - 49 Avenue de Villiers 75017 Paris – Tel. (33) 01 44 40 28 04 
Site internet :  https:/ /sfe-endo.fr/   -  mail : s-f-e@wanadoo.fr 

Association régie par la loi de 1901. Siret n° 410 706410 00041. APE 9499Z  

Numéro de déclaration d’activité : n°11 75 55197 75 
 
 

   ADHESION OBLIGATOIRE à la Société Française d’Endodontie 2019 Membre SFE 

 Cotisation annuelle :                                                  135 € 

Cotisation 3e cycle (sur justificatif) :                                            50 € 

Cotisation étudiant (sur justificatif) :                                                30 € 

     

 

 INSCRIPTION AU CYCLE DE FORMATION INTEGRALE 2019   4450 € 
(au lieu de 4700€) - MODULE 1 ET 2 + Journée Scientifique offerte 

Hôtel Mercure : 37 place René Clair - Boulogne Billancourt – Porte de Saint-Cloud 
(Cours & Travaux pratiques – Limité à 40 personnes) 

 
MODULE 1 : RETROUVER LE PLAISIR DE L’ENDODONTIE :           2450 € 

                                        Séminaire 1 : 1er & 2 février : « L’endodontie au quotidien » 
            Séminaire 2 : 22 & 23 mars « Les complexités du quotidien » 

 
MODULE 2 : LES RETRAITEMENTS ENDODONTIQUES :     2250 € 

         Séminaire 1 : 4 & 5 octobre « Les retraitements par voie coronaire » 

Séminaire 2 : 14 décembre « La microchirurgie endodontique » 
 
 

JOURNEE SCIENTIFIQUE :         260€ 
Vendredi 13 décembre : Tarif étudiant : contacter le secrétariat 

 
 Je remplis mon contrat formation 2019 et joins  1 ou plusieurs chèques : 

Pour une inscription au Module 1 : 2 chèques de 1135 € et 1450 €  
Pour une inscription au Module 1 et Module 2 : 4 chèques : 1135 €  1450 €, 1000 € , 1000€  

 

Dr ....................................................................................................................................................................................... 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Code Postal……………….  Ville…………………………………………................................................................................. 

Tél …………………………………………………… Mobile ………………………………………………………………………. 

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

Merci de préciser si vous êtes :    Endodontiste Exclusif      Omnipraticien       Autre : ………………………………………..... 

Coupon + Contrat formation + Règlement à renvoyer à : SFE – 49 avenue de Villiers – 75017 PARIS 


