
 

 

 

 

 

 
Nom des participants Numéro de 

permis 
Dentiste Hygiéniste Assistante/ 

Personnel 
administratif 

Recertification 
Joliette 

85$ 
8 octobre 2026 

Recertification 
Repentigny 

85$ 
17 mars 2027 

__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
__________________________ _____ □ □ □ □ □ 
 
TARIFS    

Recertification  
8 octobre 2026 18h 30 à 21h 30 
Joliette 

 

Membre et non-membre 85$* 
 
 

85$ X ____ 
 

_________$ 
 

Recertification 
17 mars 2027 18h 30 à 21h 30 
Repentigny 
 

Membre et non-membre 85$* 85$ X ____ 
 

_________$ 
 
 
 

   
TOTAL : 

 
_________$ 

 
* Inclut la carte de certification et un livre RCR par clinique (Obligatoire pour l’accréditation par la Fondation des maladies du cœur).   

 

SVP FAIRE VOTRE CHÈQUE À L’ORDRE DE LA « SOCIÉTÉ DENTAIRE DE LANAUDIÈRE » ET LE POSTER À LA : 

 
Société Dentaire de Lanaudière 
359 rue Notre-Dame 
Saint-Sulpice (QC) J5W 3X3 
 

* VEUILLEZ PRENDRE NOTE QU’AUCUNE INSCRIPTION SUPPLÉMENTAIRE NE SERA ACCEPTÉ APRÈS LA DATE LIMITE 
D’INSCRIPTION ET QUE LE PAIEMENT EST FINAL ET NON REMBOURSABLE 

 

RCR  
8 octobre 2026, 17 mars 2027 

Date limite d’inscription : 2 octobre 26, 12 mars 27 

Limite de 35 personnes par date de formation 


