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Inscriptions ou Renseignements : S.O.O.F. 1 rue de l’Ange 66000 PERPIGNAN - FRANCE
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Je suis intéressé par le cours :
date :
lieu :

SEMINAIRE PRATIQUE 
(Réservé aux Chirurgiens Dentistes)

PERPIGNAN VILLA DUFLOT

ORTHOPOSTURODONTIE Niveau 2 :

Samedi 20 et Dimanche 21 juin 2020

ORTHOPOSTURODONTIE Niveau 3 :

Du Vendredi 2 au Dimanche 4 octobre 2020

ORTHOPOSTURODONTIE niveau 1
(Ouvert à toutes les professions médicales)

Nantes

CYCLE
2020

Avec le Docteur M. A. CLAUZADE
Chirurgien Dentiste, auteur des ouvrages :

- Concept ostéopathique de l’occlusion (1989)
- Orthoposturodontie (1998)
- Orthoposturodontie 2 (2006)
- Dents et performances sportives (2012)

- - Le capteur mandibulo spinal (2016)

avec la participation de N. CLAUZADE

Ostéopathe Posturologue

Possibilité de prise en
charge par le FIF/PL


