
 

 

BULLETIN D’ADHESION 
(à retourner au siège social) 

 
 
 
 
Nom (pour les femmes, indiquer Melle ou Mme) : ……………………………………………………………
 
Prénoms : …………………………………………… Date et lieu de Naissance : ………………………………
Nationalité : ………………………………………… 
 
Date du Diplôme de Chirurgien-dentiste : ……………………………. 
Lieu du Diplôme de Chirurgien-dentiste : …………………………….. 
Si diplôme étranger, indiquer de quelle Nationalité : ……………………………. 
Date d’installation en tant que Chirurgien-dentiste : ……………… 
Adresse Professionnelle complète : …………………………..….….….............................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
Adresse E-Mail : ……………………………………………….............. 
 
Téléphone Professionnel : ………………………………………. Fax : ……………………………….…..……..
 
Titres Professionnels : …………………………………………………………………………………….…..………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dates et lieux des Diplômes : ……………………………………………………………………………..…………
 
Spécialiste qualifié(e) ? : Oui / Non 
 
Pratiquez-vous  exclusivement l’O.D.F. ? : Oui / Non 
 
Pratiquez-vous régulièrement la technique Bioprogressive ? : Oui / Non 
 
Date de votre installation (en technique Bio-Progressive) : ……………….. 

 
Indiquez tous les cours de perfectionnement suivis, même ceux qui ne concernent pas la 
technique RICKETTS, en précisant le lieu et la date : ……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

 
Cochez la Région dont vous souhaitez dépendre : 

Région 
souhaitée

Régions 
existantes

Présidents de Région Adresse

EST Dr Daniel ROLLET 1, rue du Moulin Vieux - 25300 - Pontarlier

PARISIENNE Dr Jean-Marie LANDEAU 6, avenue de Creil - 60 000 - Senlis

OUEST Dr Patrick GUEZENEC 3, boulevard Waldeck  Rousseau - 22 000 - Saint-Brieuc

RHÔNE-ALPES Dr Jean-Luc OUHIOUN 4, place Burignat - 69330 - Meyzieu

SUD-OUEST Dr Maxime ROTENBERG 12, rue Louis Braille - 31520 - Ramonville-Saint-Agne

SUD-EST Dr Philippe OROSCO 119, rue Andréï Sakharov - 83600 - Fréjus  
Merci de joindre un chèque de 170 € à l’ordre de  

"Société Bioprogressive Ricketts" 
 

Gratuité pour les Etudiants CECSM0, sous réserve de donner : 
l’année d’études en cours : …………… et de joindre la photocopie de la carte d’étudiant. 

 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements, 
 
Cachet Professionnel                                          Date et signature
      

 
 

 
 
 


