
Travaux Pratiques

Bordeaux

Les facettes de céramique collée
80 Crédits

La couronne céramo-céramique
80 Crédits

Accréditation CNFCO N° : 07332604-258/278

Avenue Jean Gabriel Domergue
33300 BORDEAUX 
Tél : 05 56 43 65 00

Novotel le Lac

ACTEON

ZI du Phare BP 216
17 avenue Gustave Eiffel
33708 Mérignac
Tél : 05 56 34 06 07

THE EUROPEAN 

JOURNAL OF

D E N T I S T RY

Revue of�cielle des sociétés scienti�ques d’esthétique

Mimésis, Smile, Symbiose, DU Strasbourg, Académie du Sourire, SFDE

V O L U M E  1  N U M É R O  1

P R I N T E M P S  2 0
0 9

Revue officielle de l’association Symbiose 
The European Journal of 

Esthetic Dentistry 
Edition francaise

SPONSORS

KOMET

BISICO

3M

KERR

KAVO

VITA

NSK

GC

HENRY 
SCHEIN

ACTEON

IVOCLAR



Les préparations pour couronnes  
céramo-céramiques
Nouvelles procédures de 
pénétration sulculaire

Acteon à Mérignac
Jeudi 21 janvier 2010

Ou
Vendredi 22 janvier 2010

08H30 - 12H00
14H00 – 17H00

(repas offert)

ACTEON
ZI du Phare BP 216
17 avenue Gustave Eiffel
33708 Mérignac

Novotel le Lac
Avenue Jean Gabriel Domergue
33300 BORDEAUX 

Préparation et technique des 
masques
Matériaux et techniques de collage

 
Novotel le Lac
Vendredi 28 mai 2010

Ou
Samedi 29 mai 2010

08H30 - 12H00
14H00 - 17H00

(repas offert)

TP 1 TP 2La Couronne 
Céramo-Céramique

Les facettes de  
céramique collée

Je m’inscris au(x)
TP1.......................................410€

Jeudi 21 Janvier 2010
Vendredi 22 Janvier 2010

TP2.......................................410€
Vendredi 28 Mai 2010
Samedi 29 Mai 2010

Bulletin & règlement à retourner à :
Association Symbiose 

12, Rue Fondaudège
33000 Bordeaux

je joins un chèque de        euros à l ordre de l’association 
Symbiose (Abonnement à la revue EJED offert)

Je ne m’inscris pas aux travaux pratiques mais souhaite 
devenir membre de Symbiose en payant la cotisation 
annuelle de 40€ euros

Pour tout renseignement supplémentaire
Tel :  05 56 44 35 56
Mail : josette.massaloux-symbiose@orange.fr
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Nom :................................................................
Prénom :............................................................
Adresse du cabinet :............................................
........................................................................
........................................................................
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E-mail :.............................................................


