
SANTÉ BUCCALE
ET PERFORMANCES 

SPORTIVES
Dr. Fabien PILLARD, Dr. Mathieu FRANC et 

Pr. Vincent BLASCO-BAQUE

La pratique intensive du sport a révolutionné la préparation 
physique et médicale des sportifs, mais la préparation de leur 
cavité buccale est souvent négligée. Quel est le rôle du chirurgien-
dentiste dans la prise en charge de ces sportifs ?

16 MAI 2024 / 9H-17H30
CONFÉRENCE

Scannez ce QR code
pour plus d’informations et
inscriptions en ligne

450€
TARIF NORMAL

225€
TARIF RÉDUIT



Bulletin et chèques à renvoyer à : 

Olivier Teysseire, CNO Midi-Pyrénées
13, rue de l’Hérault
31500 Toulouse

Le tarif d’inscription comprend le repas et les collations pendant les pauses.
La cotisation CNO 2024 est obligatoire. 

En cas de règlement par chèque, veuillez réaliser des chèques séparés pour chaque 
montant. L’encaissement du chèque du module sera encaissé le jour de la formation.

16 MAI 2024 | Conférence
SANTÉ BUCCALE ET PERFORMANCES SPORTIVES
Tarif normal..............................................................................................................................450€

16 MAI 2024 | Conférence
SANTÉ BUCCALE ET PERFORMANCES SPORTIVES
Tarif réduit (Interne, Jeune Thésé, Retraité)......................................................225€

Cotisation CNO 2024 (tarif retraité)...........................................................................50€

Cotisation CNO 2024 (tarif normal).........................................................................100€

Cotisation CNO 2024 à jour...............................................................................................0€

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

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

CP / Ville................................................................................................................................................................                                                                    

Téléphone............................................................................................................................................................                                                               

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

BULLETIN
D’INSCRIPTION

Renseignements : 

Dr. Teysseire :
05 61 34 95 34

Dr. Treil : 
05 62 62 21 64




