#PERIOMIND #PERIOMIND

Cursus de Formation en Parodontologie et Implantologie. Cursus de Formation en Parodontologie et Implantologie.

4 MODULES DE 2 JOURS
TOULOUSE

WWW.PERIOMIND.COM

Avec |le soutien de

R tobe

B|ocare" How the best perform

CACTEON | Delyno

https://www.facebook.com/PerioMind/ Intégrer efficacement et sereinement
periomind@gmail.com la Parodontologie et I'lmplantologie au
Cabinet Dentaire a I’aide de protocoles éprouvés.

TOUTES NOS FORMATIONS
SONT DISPENSEES DANS LES LOCAUX
DE LA SOCIETE GORRIZ SITUEE AU
8 RUE MAURICE CAUNES,
31200 TOULOUSE




#PERIOMIND MODULE 1:

PRISE EN CHARGE
PARODONTALE

”JE VEUX

PRESERVER .
LES DENTS DE tryy!
MES PATIENTS gy 9" \ )
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OBJECTIF :

GUERIR LES PARODONTITES

Etiologie, spécificités, premiére consultation

Pronostics, analyse du risque parodontal
a 'aide de I'application iPerio fournie

TP Prophylaxie

TP Assainissement Parodontal

Study Club

OBJECTIF :

UN SUCCES DURABLE

Réévaluations, conséquences du traitement
Aspects économiques
Spécificités Implantaires

TP Assainissement implantaire

o
P TS
(s ww PN
i ‘-_\(}J/}

TP Photographie intra buccale

MODULE 2: #PERIOMIND

CHIRURGIE
PARODONTALE

W ceux
RENFORCER
CETTE DENT

DURABLEMENT )

OBJECTIF :

REGENERER LE PARODONTE

Indications et Limites, Pronostics
Technigues de régénération

Choix des matériels

TP Sutures
TP RTG - RTI

Study Club

OBJECTIF :

AMENAGER LE PARODONTE

Chirurgie préprothétique
Correction des défauts gingivaux
Spécificités Implantaires

TP Sutures sur téte animale

TP Chirurgie Plastigue Parodontale




MODULE 3:
#PERIOMIND

CHIRURGIE ET
PROTHESE
IMPLANTAIRE

W e veux
REMPLACER
CES DENTS
SOLIDEMENT gy

OBJECTIF :

REMPLACER UNE RACINE DENTAIRE

Indications, Risques, Planification
Choix Prothétigues et Implantaires

Technigues Chirurgicales

TP Analyse Cone Beam
TP Pose d’'Implants

Study Club

OBJECTIF :

REMPLACER UNE DENT SUR IMPLANT

Gestion Provisoire
Mise en Forme Tissulaire

Accastillages et Empreintes

TP Provisoires / Mise en Esthétique

TP Empreintes

MODULE 4 :

CHIRURGIE ET
PROTHESE
AVANCEE

#PERIOMIND

M e veux
GERER CE CAS
COMPLEXE )

OBJECTIF :

REHABILITATION IMPLANTAIRE COMPLEXE

Reconnaitre les Cas Complexes
Technigues Chirurgicales Spécifiques

Gestion des Echecs

TP ROG préimplantaire
TP Chirurgie pilotee

Study Club

OBJECTIF :

REMPLACER UNE ARCADE COMPLETE

Indications, Risques, Planification
Choix Prothétigues et Implantaires
Technigues spécifiques

TP Empreinte étendue
TP Systéme all-on-4




Dr. Guillaume
ANDUZE-ACHER

periomind@gmail.com

Exercice exclusif en Implantologie et Parodontologie

Ancien interne des H6pitaux de Paris

Ancien assistant Hospitalo-Universitaire

Chargé d’enseignement a la Faculté de Toulouse

CES de Parodontologie

DU de Parodontologie (Paris VII)

DU d’Implantologie Orale (Paris VII)

Postgraduate in Periodontology and Implant Dentistry (Paris VII)

Conférences et Publications Internationales

Dr. Ronan
BARRE

periomind@gmail.com

Exercice privé en Parodontologie

Ancien Assistant Hospitalo-Universitaire

Chargé d’enseignement a la Faculté de Toulouse

CES de Parodontologie

DU de Parodontologie et d’'Implantologie Orale (Toulouse)
Docteur en Physiopathologie

Conférences et Publications Internationales

Membre de ’American Academy of Periodontology
Président de la SFPIO Sud-Ouest




MIND

Cursus de Formation en Parodontologie et Implantologie.

Je souhaite participer aux modules de formation suivants:

MODULE 1: Prise en charge Parodontale
Vendredi 20 et samedi 21 mars 2020

MODULE 2: Chirurgie Parodontale
Vendredi 19 et samedi 20 juin 2020

MODULE 3: Chirurgie et Prothése implantaires
Vendredi 9 et 10 octobre 2020

MODULE 4: Chirurgie et Prothése implantaires avancées
Vendredi 11 et 12 décembre 2020

Le tarif est de 1250 € par module unitaire de 2 jours
ou 4400 € pour le cursus complet de 8 jours de formation
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Les formations sont dispensées dans les locaux de la société
GORRIZ située au 8 rue Maurice Caunes, 31200 TOULOUSE.

Merci de compléter les éléments suivants nécessaires pour I'inscription:

Nom:: Prénom:
Date de naissance:
N° RPPS:

Adresse Professionnelle:

E-mail :

N° de téléphone portable:

Reglement a adresser par cheques (1 chéque sera encaissé avant chague module)
a l'ordre de « Periomind » au 16 bis avenue de Lorraine, 32190 Vic-Fezensac.




