
Jeudi 10 avril
accueil des participants : 
8h30  - 18h00

Intervenants

Tarif

Partenaires

Public visé

Lieu de la formation

› L. Massé
› A. Menard
› C. Pascali
› P.H Decaup
› M. Bartala

› 450€ 

› Chirurgiens-dentistes 

› UFR des Sciences 
odontologiques

 

RAC : Facettes et Traitement par bridge collé  
mono-ailette céramique

Objectifs principaux
Optimisez vos compétences en dentisterie adhésive et en techniques 
minimalement invasives avec une journée immersive combinant théorie 
et pratique ! 

Le matin, plongez dans l’univers du bridge collé mono-ailette antérieur, 
en abordant son indication, la préparation de la dent support et son 
collage, avec une application pratique de la zircone. Après une pause 
déjeuner, perfectionnez votre approche esthétique grâce à l’analyse et à 

la planification prothétique des traitements par facettes. Vous apprendrez 
les impératifs de préparation avant de mettre en pratique la préparation 
sur incisives centrales. La journée se clôturera par un temps d’échange 
pour répondre à toutes vos questions. Une opportunité unique d’affiner 
vos gestes et d’intégrer les dernières avancées en réhabilitation esthétique. 
Rejoignez-nous pour une immersion en dentisterie adhésive !

Programme
8h30 : Accueil des participants
9h00 - 9h30 : Théorie

Introduction au RAC
Bridge collé mono-ailette antérieur : de l’indication à la préparation

9h30 - 10h30 : Pratiques - Préparation dent support pour bridge collé mono-ailette
10h45 - 11h30 : Théorie

L’isolation et les principes de collage
Bridge collé mono-ailette antérieur : le collage

11h30 - 12h30 : Pratiques - Collage bridge collé mono-ailette zircone
12h30 - 14h : REPAS
14h00 - 15h45 : Théorie

Esthétique : analyse et projet prothétique
Impératifs de préparations pour facettes

16h00 - 17h00 : Pratiques - préparation pour facette sur 11 et 21
17h00 - 18h00 : Questions/réponse

2025

Formations  
pratiques cliniques 



Bulletin d’inscription
Je m’inscris à la journée de formation :  

Facettes et Traitement par bridge collé mono-ailette cantilever
Jeudi 10 avril 2025

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

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

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

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

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

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

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

Contacts

 

Formation  
2025

Date :.........................................
Signature
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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

UFR des Sciences Odontologiques 
de Bordeaux

UFR des Sciences Odontologiques 
de Bordeaux

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


