S.V.P. Poster au 44, Patch, Brome (Quéebec) JOE 1KO

Orthodontie
2011

Docteur :
Samedi 10 et Adresse :
dimanche 11 septembre i

Ville : Code postal :
Frais d’inscription : _ )

Courriel : Tél.:

(Petit déjeuner et déjeuner inclus)

N° Membre IAO :

(Obligatoire si membre)

Congreés

Dentiste Membre IAO :
Avant le 10 aodt 2011
CERERCYCOCCRAE R ERIRREE Congrés  Docteur :

Apres le 10 aodt 2011
1200 $ + taxes (60$ + 107.108) = 1367,10$

Dentiste Non-Membre :
1200 $ + taxes (60$ + 107.108) = 1367,10$

Personnel :

450 $ + taxes (22,50 $ + 40,16 $) = 512,66 $

Carte de crédit
Numéro :

Ci-joint mon chéque au montant de :

Fait au nom de IAO Québec Inc.

Montant :

Personnel : 1)

(voir encadré de
gauche pour le

montant)
2)
3)
4)
|:I Visa |:I MasterCard
Exp. GRAND TOTAL (

Faire votre cheque a I'ordre de IAO Québec inc. ou inscrivez-vous en ligne a www.iaortho.ca

$
] 512,66 $
] 512,66 $
] 512,66 $
] 512,66 $

)




