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À adresser au secrétariat du SSFODF : 8, avenue Simon Bolivar - 75019 PARIS
Tél. 01 40 03 04 37 - Fax 01 40 03 04 36

avec le chèque de règlement à l’odre du SSFODF

Syndicat des spécial istes français en orthopédie dento-faciale

•Pour un meilleur sourire
100 exemplaires 212 € ■ 141 € ■

200 exemplaires 387 € ■ 258 € ■

500 exemplaires 815 € ■ 545 € ■

les 500 exemplaires suivants 716 € ■ 477 € ■

Étiquettes adhésives pour personnalisation 
500 exemplaires 75 € ■ 50 € ■

les 1 000 exemplaires 98 € ■ 65 € ■

• L a force extra-orale
100 exemplaires 72 € ■ 48 € ■

200 exemplaires 134 € ■ 89 € ■

500 exemplaires 312 € ■ 208 € ■

1 000 exemplaires 601 € ■ 400 € ■

• Sourire à belles dents
200 exemplaires 98 € ■ 65 € ■

500 exemplaires 205 € ■ 137 € ■

1 000 exemplaires 386 € ■ 257 € ■

• La contention ou la consolidation
200 exemplaires 98 € ■ 65 € ■

500 exemplaires 205 € ■ 137 € ■

1 000 exemplaires 386 € ■ 257 € ■

• Lettre d’informations (impression du nom comprise)
(“Consentement éclairé”)

500 exemplaires 210 € ■ 140 € ■

1 000 exemplaires 330 € ■ 220 € ■

2 000 exemplaires 510 € ■ 340 € ■

• Devis (mise au nom comprise)
En liasse 2 feuilles papier autocopiant

500 exemplaires 210 € ■ 140 € ■

1 000 exemplaires 330 € ■ 220 € ■

2 000 exemplaires 510 € ■ 340 € ■

Tarif normal Tarif privilégié*

Pour les étiquettes, lettres et devis,
veuillez inscrire lisiblement votre texte de mise au nom dans ce cadre.

Ces prix s’entendent TTC en expédition franco de port excepté Dom-Tom port en sus.

Ces publications 

sont réservées 

aux seuls

spécialistes

qualifiés

en orthopédie 

dento-faciale.

NOUV
EAU

No

* Réduction des prix d’un tiers consentie aux membres du syndicat.




