
Public visé : Chirurgiens dentistes diplômés

Jeudi 6 Avril 2023 
Nombre de place limité à 20

Inscription en ligne : UMFCS Bordeaux
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie

Contacts
Université de Bordeaux
UFR des sciences odontologiques
146 Rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux cedex
Tel : 05 47 30  43 01 / 05 47 30 43 28
directeur.odonto@u-bordeaux.fr
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UFR Odontologie

 Entrée rue de Bethmann

UFR des Sciences Odontologiques 
de Bordeaux

Reconstitutions adhésives en céramique 
postérieures et usures dentaires



Inscription  450 € 

Déjeuner inclus 

Je m’inscris à la journée de formation :  
Reconstitutions adhésives en céramique postérieures 

et usures dentaires

Jeudi 6 Avril 2023

Nom ....................................................................................................................................................    Prénom  ...........................................................................................................................................................

Date de naissance  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email  .............................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél . ....................................................................................................................................................................................................................................................................

  Je suis pris en charge au titre de la formation continue fi nancée par mon employeur ou par un 
organisme paritaire pour un montant total de  ......................  Euros
Je joins à la fi che d’inscription l’attestation de prise en charge visée par l’employeur ou par un 
organisme paritaire fi nançant la formation

OU 

  Je m’inscris à titre individuel et je m’engage à verser les frais de formation pour un montant 
total de :   .............................  Euros

En ligne sur le site de l’UMFCS Bordeaux 
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie

Par courrier 
Je joins à la fi che d’inscription le règlement par chèque à l’ordre de : 
« Agent comptable de l’université de Bordeaux » à 
UFR des sciences odontologiques - Formation Continue, 146 Rue Léo Saignat, 
33076 Bordeaux cedex

Formations pratiques cliniques
L’évolution de notre profession de chirurgien-dentiste donne une place prédominante aux 
techniques respectueuses et conservatrices des tissus dentaires. La matinée sera consacrée 
à des interventions sous forme d’échanges qui développeront les principes du collage et de 
l’isolation, les préparations des restaurations postérieures partielles collées en céramique  
(inlay onlay…). L’après midi permettra la mise en pratique de ces di� érentes thérapeutiques 
avec préparation et collage d’un inlay et d’un onlay. Dans l’attente de vous retrouver pour une 
journée pratique sur la dentisterie adhésive. 

  Intervenants :
  ›  M. Bartala
  ›  C. Pascali
  ›  A. Menard
  ›  L. Massé
  ›  A. Lastrade

Programme (8h30 - 17h)

Avec nos partenaires

8h30 : accueil des participants

9h00 - 9h45 : La dentisterie adhésive
9h45 - 10h45 : Les notions d’usure dentaire
10h45 - 11h00 :  Pause et questions/réponses
11h00 - 11h30 :  L’isolation-la digue
11h30 - 12h30 :  les préparations pour 

reconstitutions en céramiques 
postérieures 

12h30 – 14h00 : Repas

14h00 – 17h00 : Travaux pratiques 
› Mise en place de la digue
› Préparation et collage pour inlay
› Préparation et collage pour onlay- notion 

de remontée de marge

Une journée d’échanges confraternels pour faire le point sur les techniques adhésives 
d’une dentisterie conservatrice.
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