
Formations réservées aux chirurgiens-dentistes et à leurs assistantes.
Prise en charge FIFPL.

LIEU

Elche

Clinique IDEM

Elche - ESPAGNE

JOUR 1: DE 09H00 À 18H00
JOUR 2: DE 09H00 À 18H00

NIVEAU CONFIRMÉ ELCHE ESPAGNE

03 & 04 OCTOBRE 2019

10 participants maximum

FORMATION 2019
RÉHABILITATIONS COMPLÈTES AVEC MCI

DR CAILLERE & DR BOUILLARD

Plus d’informations et inscriptions 

possibles en ligne sur :

academy.biotech-dental.com

PRIX DE LA FORMATION

1 650 €
 FORMATION + 3 NUITS HÔTEL 4*

PAUSES ET DÉJEUNERS COMPRIS

Méthode
Théorie + TP + Vidéo montage de chirurgie

PROGRAMME

JOUR 1
Matin - Protocole et étapes depuis la première visite jusqu’ à 

la planification implantaire

•	 Analyse esthétique, fonctionnelle et mécanique,

•	 Projet prothétique et guide radiologique,

•	 Mise en charge immédiate : conditions et intérêts.

Après-midi - Applications cliniques

•	 Atelier d’étude et planification 3D,

•	 Table ronde autour de cas cliniques,

•	 Chirurgie guidée et MCI : présentation de cas + vidéos.

JOUR 2
Matin - Gestion de la phase prothétique

•	 Bridge provisoire immédiat,

•	 Bridge définitif céramique,

•	 Atelier laboratoire,

•	 Clinique : cas de mise en charge prothétique en direct.

Après-midi - Cas complexes

•	 Gestion des déficits osseux : sinus lift, implants ptérygoïdiens, 

ROG, greffe pariétale,

•	 Présentation et vidéos de cas cliniques.



RÉHABILITATIONS COMPLÈTES AVEC MCI

•	Votre demande d’inscription sera prise en compte à réception du règlement.

•	Une confirmation définitive de votre inscription vous sera communiquée au plus tard un mois avant la date 
de la formation.

•	L’organisme de formation se réserve le droit de reporter ou d’annuler la formation, si le nombre minimum de 
participants n’est pas atteint.

•	Toute demande d’annulation jusqu’à 6 semaines de la date de formation sera acceptée et entraîne des 
frais à hauteur de 50% du prix initial. Au delà de 6 semaines, aucun remboursement ne pourra être effectué.

Conditions générales d’inscription :

Cachet du PraticienSignature du Praticien

Inscription obligatoire - Sur le site academy.biotech-dental.com ou par courrier.
Bulletin à renvoyer par courrier (accompagné de votre règlement libellé à l’ordre de Biotech Dental Academy) 

à l’adresse suivante : Biotech Dental Academy - 305, Allées de Craponne - 13300 Salon-de-Provence,

Nom : ...................................................................................... Prénom : ........................................................................................

Adresse cabinet : ...........................................................................................................................................................................

Code Postal : ............................................    Ville : ........................................................................................................................

Tél. : .................................................................................  E-mail : ..................................................................................................

Civilité : M. Mme Mlle

Je souhaite participer à la formation du 03 & 04 octobre 2019 à Elche.

Je ne pourrai pas participer à ces sessions mais je souhaite être informé(e) des prochaines dates de formations / 
séminaires.

Je soussigné(e) sur l’honneur, affirme exercer une activité professionnelle en lien avec la pratique dentaire et 
orthodontique. 
Date : ___/___/____ .

BULLETIN D’INSCRIPTION - RÉHABILITATIONS COMPLÈTES - ELCHE - 03 & 04 OCTOBRE 2019

Allergies : Si OUI, précisez : .............................................................................................................................................................

Régime alimentaire : Repas classique Repas kasher  Repas halal Repas végétarien

Pour plus d’informations, merci de contacter : 
Hanâa BENNAIM : +33 (0)6 26 30 40 46 / h.bennaim@biotech-dental.com

Christine COULLOMB : +33 (0)6 16 75 31 74 / c.coullomb@biotech-dental.com


