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LES TRAVAUX PRATIQUES SYMBIOSE 
PROGRAMME 2012

 (
TP
N°1
)
La Couronne Céramo-Céramique 			(610 euros d’inscription – repas compris)
· Nouvelles instrumentations de préparation 
· Accès sulculaire sur mâchoire de porc
· Empreinte optique Sirona/Cerec
Vendredi 27 janvier 2012
dans les locaux d’ACTEON Group à Mérignac
 (
TP
N°2
)
 La macrophotographie dentaire 			(610 euros d’inscription – repas compris)
Un outil indispensable pour communiquer avec le laboratoire 
· Démystifier les bases théoriques
· Effectuer un statut photographique complet
· Evaluer son propre matériel
Vendredi 9 mars 2012
NOVOTEL de Bordeaux Lac – avenue Jean Gabriel Domergue
 (
TP
N°3
)
 Les facettes de céramique collée			(810 euros d’inscription – repas compris)
·  (
FORMATION SUR    DEUX JOURNEES
)Préparation avec technique des masques
· Collage : procédures et matériaux : travail sur maquettes
Jeudi 31 mai et vendredi 1er juin 2012
NOVOTEL de Bordeaux Lac – avenue Jean Gabriel Domergue

Plaquettes d’informations détaillées envoyées sur demande ou en retour d’inscription
Contacts : Stéphanie au 07 62 62 35 56 ou Josette au 05 56 44 35 56 
Site : www.symbiose-asso.eu   Mail : langlade.stephanie@gmail.com 
Cotisation annuelle : 40 euros pour les praticiens et les prothésistes / 30 euros pour les assistantes
Les praticiens peuvent inviter leurs assistantes dentaires, elles ne paieront que leur repas sur place (pour les TP au Novotel).
Les inscriptions sont prises par ordre d’arrivée, places limitées à 25 personnes par TP.
En cas d’annulation à moins de 15 jours de la date du TP : 50% des frais d’inscription retenus.
BULLETIN D’INSCRIPTION- BULLETIN D’INSCRIPTION- BULLETIN D’INSCRIPTION
           A retourner avec votre règlement à :           Association SYMBIOSE à l’attention de Stéphanie  12 rue Fondaudège – 33000 BORDEAUX

Monsieur	           Madame           Mademoiselle
Nom :									Prénom :
Adresse du cabinet :

Téléphone fixe :				Portable :
Votre adresse mail (obligatoire pour recevoir des informations et confirmations d’inscription) :

      Souhaite recevoir la plaquette d’information détaillée sur les TP :	      TP n°1               TP n°2             TP n°3
      S’inscrit au(x)    	     TP n°1               TP n°2             TP n°3
      Inscrit aussi son assistante 	Nom :					Prénom :
REGLEMENT : par chèque à l’ordre de SYMBIOSE (aucune inscription ne sera prise en compte sans le règlement)
Cotisation annuelle obligatoire praticien ou prothésiste :		40 euros		Date :
Cotisation annuelle assistante (invitée)				30 euros		Cachet du cabinet et signature :
Inscription praticien ou prothésiste 	TP 1			……………….euros	
Inscription praticien ou prothésiste 	TP 2			……………….euros
Inscription praticien ou prothésiste	TP 3			……………….euros
Montant total versé :					.………………euros 
· ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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