DEMANDE D’INSCRIPTION

a adresser au CISCO 37 RUE DES MATHURINS 75008 PARIS

avec votre reglement

Je soussigné(e) Mme/Melle/Mr

Nom : Prénom :
Dr en chirurgie Chirurgien- Meédecin )
) i ) Etudiant
dentaire Dentiste stomatologiste
Né(e) le : a:

Adresse Professionnelle :
Code postal Ville

Adresse email :

Tél prof: Fax :

Adresse Personnelle :

Tél pers : Portable :

Date du diplome d’exercice : Faculté :

Titres universitaires :

Je désire m’inscrire a la premiere période du cours d’orthodontie organisé par le

CISCO a Paris et débutant le 26 MARS 2020

Date Signature

CIS.CO.
Siege social : 37 rue des Mathurins 75008 Té€l. :
0329 66 67 00 — contact(@cisco-ortho.com
SARL au capital de 9 370 Euros

Code APE 8559A
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Modalités de réglement a signer

COUT DU 1FR CYCLE DE LLA FORMATION

Tarif pour les 10 stages a 1640 € le stage de 4 jours
Ily a 2 périodes
1¢¢ période : 5 stages de 4 jours (1640 € le stage, soit 8200 €)

PAR VIREMENT :

Pour la 1 période, vous voudrez bien faire un chéque (ou un virement) de 1640 €
pour votre inscription ET un ordre de virements automatiques pour le réglement du solde de la 1
période en 10 mensualités de 656 € (formulaire d’ordre de virement ci-joint a compléter, a signer et a
nous retourner + 1 RIB avec le dossier d’inscription)
ou
PAR CHEQUE : 5 stages de 4 jours (1640 € le stage, soit 8200 € ), vous devrez nous adresser a
Pinscription 5 cheques de 1640 € qui seront encaissés avant chaque stage,

ou

- 1 cheque de 8200 € encaissé au début du 1 stage, reglement correspondant a la premiere période.

= | | <

2 période : 5 stages de 4 jours (1640 € le stage, soit 8200 €)

PAR VIREMENT :

Pour la 2°™ période, nous vous adresserons 1 mois avant le 1 cours de la 2°™ période un

nouvel imprimé d’ordre de virements de 820 € a compléter, a signer et a transmettre a votre banque.

Oou

PAR CHEQUE : 5 stages de 4 jours (1640 € le stage, soit 8200 € ), vous devrez nous adresser a la fin du

5iéme

stage, 5 cheques de 1640 € qui seront encaissés, comme pour la premicre période, avant de
chaque stage,
- 1 chéque de 8200 € encaissé au début du 6“™ stage, réglement cotrespondant 2 la deuxiéme

période.
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Engagement et modalités d’annulation :

L’inscription au 1°f cycle entraine le paiement de la totalité de chaque période de 5 stages. L’inscription a la
2¢me période du 1 cycle s’effectue par tacite reconduction, sauf avis contraire de votre part formulé par lettre
adressée en recommandé au CISCO 3 mois avant le 1¢ stage de 2ém¢ période. Tout stage de 4 jours commencé est
da en totalité. Toute absence ou annulation doit nous étre signifiée par écrit (courrier ou mail) avant 30 jours
précédant la session. En cas d’annulation tardive (- 30 jours avant la date de session) des frais de pénalités
équivalents au cout d’une session (1640 euros) seront appliqués. En dehors de ces conditions (hormis cas de force
majeure justifié), aucun remboursement ne sera effectué.

Pour acceptation :

Date : Signature :

SNENENENEN

NOUS VOUS REMERCIONS DE FOURNIR A I’INSCRIPTION

le bulletin d’inscription complété et signé recto/verso

votre réglement (1640 € + I'ordre de virement et le RIB ou 5 cheques de 1640 €)

la photocopie du diplome d’exercice (ou attestation)

une photo d’identité

votre adresse e-mail : les informations sont adressées par le secrétariat aux étudiants par e-mail
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Nous serions heureux de savoir comment vous avez connu l’existence

du CISCO?

Par une Revue professionnelle ?..........ccceueee. Laquelle P ..o,
Par un ancien participant aux cours du Cisco O qui est le Df ..o
Par un fOUINISSEUL 2.

Par notre dépliant ? [J
Par un e-mail ? O

Par notre site Internet [
Par facebook O
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