
Prise en charge FIF-PL possible

M1 + M2 : 1490 euros DR G. DOMINICIPÉDODONTIE

MODULE 1

MODULE 2

05 - 06 avril 2019 - Dr. G. Dominici

14 - 15 juin 2019 - Dr. G. Dominici

   La 1ère consultation : 
   1er contact, l’examen clinique fonctionnel et
   bucco-dentaire, l’examen radio, évaluer
   l’enfant, montrer les instruments.

   Prévention : 
   Bilan et mesures pratiques simples:
   Questionnaire adapté, dialogue, 
   mesures complémentaires.

   Gestion de l’activité pédiatrique dans un 
   cabinet libéral.

   L’anesthésie chez l’enfant.

   Prescriptions en odontologie pédiatrique.

   Gestion comportementale de l’enfant : 
   Niveaux de sédation, approche relationnelle,
   hypnose conversationnelle.

   Les thérapeutiques pulpaires des dents 
   temporaires et des dents permanentes 
   immatures : 
   Diagnostic et indications, protocoles.

   Soins préventifs et précoces des sillons.

   Médecine et chirurgie orale pédiatrique.

   Les défauts de l’émail et de la dentine.

   Les thérapeutiques de restauration des dents
   temporaires et permanentes immatures : 
   Matériaux et techniques.

   Traumatologie des dents temporaires.

   ART : Atraumatic Restorative Treatment: 
            Technique classique, slides, Silver Diamine,
            Fluoride, technique de Hall.

   Traumatologie des dents permanentes 
   immatures.

JOUR 03 JOUR 04

JOUR 01 JOUR 02

Manipulation du système d’injection
électronique Quicksleeper.

Démonstration manipulation IRM, 
Biodentine, MTA.

Pose de la digue fendue, 
Matrices à anneaux et coins. 
Les différents CVI.

CYCLE 2019: COMPLET
PRÉ INSCRIPTION
CYCLE 2020 SUR
contact@clinic-all.fr



05-06 Avril 2019
14-15 Juin 2019

Régime alimentaire particulier:
..........................................................................................
..........................................................................................

INSCRIPTION

HÉBERGEMENT

Nom:.................................................................................

Prénom:.........................................................................

Adresse:.........................................................................

Code Postal:.................................................................

Ville:...............................................................................

Téléphone:....................................................................

Mobile:..........................................................................

E-Mail (obligatoire):.....................................................

TOTAL HÉBERGEMENT = .......................€

TOTAL GÉNÉRAL= .........................€

04/04     145€      05/04     100€ 
13/06     145€      14/06     100€ 

CONDITIONS 
D'ANNULATION:
En cas annulation de la part du 
participant, des indemnités restent 
dues :

- Aucune retenue pour une 
annulation 3 mois avant la formation.

- 40% du montant total pour une 
annulation moins de 3 mois avant la 
formation.

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

MODULES 1&2 2019

Règlement: de 1 à 5 chèques (merci d’indiquer au dos des chèques les mois d’encaissement souhaités).
À renvoyer à : CLINIC-ALL, 66 Quai Charles de Gaulle, 69006 LYON // 04 26 18 61 43   

PÉDODONTIE

1490€
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