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31 MARS 2025

XVIémes Journée Francophone d’Odonto — Stomatologie

Ho Chi Minh Ville

FICHE d’INSCRIPTION

Nom
Prénom

Profession

Adresse professionnelle
N°, Rue,

Code postal, Ville,

Pays

Téléphone
Courriel

Votre hdtel a Ho Chi Minh Ville
(du 28/3/25 au 1/4/25)

Tour a Ben Tre OUlI / NON

Vous étes accompagné ?
Si OUI, Veuillez établir une nouvelle
fiche d'inscription

Ces informations sont indispensables pour établir votre attestation de
participation au congrés et valider les présences a la soirée de gala.
Fiche a renvoyer au Dr. Jean Nonclercq.

Courriel : jnwebhcm@orange.fr



