FOCUS - CONE BEAM 2024

FOCUS 2024 PRIX : 490€
13 NOVEMBRE 2024 PRISE EN CHARGE OPCO POSSIBLE
CODE FORMATION : CBCT

DR E. BONNET

LES OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

O-I Connditre les principes d’utilisation et d’acquisition de la
tomographie numérisée a faisceau conique.

02 Appréhender la séméiologie radiologique tridimensionnelle au
niveau cranio-facial.

0 3 Apprendre les indications du CBCT dans les différentes pathologies
dentaires et des structures maxillo-mandibulaires.

IMAGERIE DENTAIRE IMAGERIE 3D

Définitions - Principaux examens d’imagerie La tfomographie volumique a faisceau
en odontologie et chaine de création de conigue ou Cone Beam Computed
I'image. Tomgraphy (CBCT)

Justifier * Principe physiques et techniques
I'intervention ! . d/OCquisiﬂon
Justifier
Mttt o Y * Intéréts, limites et protocoles
* Dosimétrie et choix de la taille d’acquisition
pour les bonnes pratiques

* Principes de justification et d’optimisation
des examens 3D

* Critéres de lecture dans I’'analyse des

IMAGERIE 2D images
* La radiographie panoramique en 2024 : un
oufil indispensable ? * Rédaction d’un compte-rendu

* Les capteurs numérigques intra-buccaux :

principes de fonctionnement et protocole
d’utilisation des différents capteurs. LE CBCT EN PRATIQUE CLINIQUE

TRAVAUX PRATIQUES

- Analyse CBCT sur ordinateur (un par
praticien )

- Nombreux cas cliniques : implantologie,
parodontologie, chirurgie buccale,
endodontie, orthodontie, ...




BULLETIN D’INSCRIPTION

FOCUS - CONE BEAM 2024

[N o DU
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Code Postal: ....cccceeueenneene. VillE: it
TEIEIPNONE: ..
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Réglme alimentaire: (végétarien, femme enceinte, sans viande, etc)

INSCRIPTION ET REGLEMENT :

Les reglements s’effectuent par virement ou cheque bancaire.
Pré-réservation avec un acompte de 30%.
L'inscription est considérée définitive aprés reglement intégral.

CHOIX 1

(O Virement bancaire 1) : BNP PARIBAS
IBAN : FR76 3000 4006 2800 0100 7884 266
BIC : BNPA FR PP XXX

Pré-inscription : acompte 30% soit 147 €
Forrrreeen virement(s) de ....................... €

(1) Réglement par virement bancaire :
Merci d’indiquer la référence suivante : NOM+CBCT+2024

CHOIX 2
O Chéque bancaire (2 O I'ordre de Clinic-ALL
Pré-inscription : acompte 30% soit 147 €
F o cheque(s) de ......cccoceveueeuennene €
(2) Reglement en plusieurs fois : 1 a 5 cheques max.

Merci d'indiquer au dos les mois d’encaissement.
Encaissement chaque 20 du mois.

A envoyer & :
CLINIC-ALL, 66 Quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon

(O Jdiluetjaccepte le réeglement intérieur et les CGV
disponibles sur www.clinic-all.fr

O Je souhaite recevoir des informations sur les hébergements
& proximité de Clinic-All.

& LINIC-ALL

For-mal'ion par fmssion

PRE-REQUIS :

Doctorat en chirurgie dentaire (ou étudiant en formation

initiale non encore dipléomé). Omnipraticien.

MODALITES D’'INSCRIPTION :

Pré-inscription :

- Envoi du bulletin d'inscription (par courrier postal ou mail).
- Reglement d'un acompte de 30%.

L'inscription est considérée définitive apres :
- Reglement en totalité des droits d'inscription.

- Validation admnistrative par mail.

DELAIS D’ACCES :

Les demandes d'inscription peuvent étre envoyées jusqu'a 7
jours avant le début de la formation, en fonction des places
disponibles.

MODALITE D’EVALUATION :

Au cours des sessions, nous nous attachons & vérifier que
I'apprenant ne rencontre pas de difficultés. Des QCM
peuvent étre proposés en début ou en cours de formation.
Lors des séances de travaux pratiques, I'encadrant vérifie
|"évaluation des acquis.

Un certificat de réalisation est délivré a la fin de la formation.

ACCESSIBILITE :

Nous sommes particulierement attachés d I'intégration
des personnes en situation de Handicap. Vous souhaitez
échanger sur votre situation 2 Contactez-nous par e-mail

(contact@clinic-all.fr) ou par téléphone.

SATISFACTION :
Satisfaction des participants 2024 : NOUVELLE FORMATION

ANNULATION :

En cas annulation de la part du participant, des indemnités restent

dues:

® Aucune retenue si annulation 3 mois avant

® 40% du montant total si annulation moins de 3 mois

* 100% du montant total pour une annulation dans le mois
précédent la formation

Date et signature :

CLINIC ALL : 66 quai Charles de Gaulle, 69006 Lyon

04 26 18 61 43 - contact@clinic-all.fr

www.clinic-all.fr




