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Gestion des altérations esthétiques :
Options prothétiques et chirurgicales
samedi 07 octobre 2017

intervenants :

Collaborateurs de l’hap...

Journée organisée 
sous l’égide de l’EIDavec la participation de

Informations  
pratiques
Lieu 
American Hospital of Paris 
Centre de Conférences CV STARR 
Pavillon Florence Gould 
55 boulevard du Château 
92200 NEUILLY-SUR-SEINE

Métro      
Pont de Levallois (Ligne 3) 
Pont de Neuilly (Ligne 1)  
(environ 15 mn à pied)

Bus Ligne 82 
descendre à l’arrêt 
“Hôpital Américain” (terminus)

Renseignements  
American Hospital of Paris 
Service Dentaire 
63 boulevard Victor Hugo 
92200 NEUILLY-SUR-SEINE 
Tél. 01 46 41 27 81 
e-mail : dentaire@ahparis.org

4 interventions en direct… Chirurgies et techniques de temporisation
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8h-8h15 Accueil des participants 
8h15-8h30   Présentation des cas traités  

durant la journéee 
8h30-10h30   Intervention 1  

Récessions péri-implantaires :  
Chirurgie esthétique muco-gingivale

  (Prof. Zucchelli Giovanni)
10h00-11h00   Intervention 2 

Préparation pour facette en  
prothèse implanto-portée :  
pourquoi et comment ?  
(Dr Koubi Stefen, Dr Zyman Pascal) 

11h00-11h30 Pause 
11h30-12h45  Faire de l’excellence  

une réalité clinique au quotidien
  (Prof. Bichacho Nitzan)
12h45-14h00 Déjeuner 
14h00-15h30  Intervention 3  

Récessions gingivales :  
Chirurgie esthétique muco-gingivale  
(Prof. Zucchelli Giovanni) 

15h15-16h15   Intervention 4  
Anticiper le vieillissement  
des tissus péri-implantaires  
en zone esthétique  
(Prof. Galindo Moreno Pablo)

16h30-16h50 Pause
16h50-17h30  Rendre accessible la chirurgie  

muco-gingivale
  (Prof. Zucchelli Giovanni)

Gestions des altérations esthétiques :  
Options prothétiques et chirurgicales
4 interventions en direct

BULLETIN D’INSCRIPTION
A retourner accompagné du chèque de règlement : American Hospital of Paris 
Service Dentaire - 63 bd Victor Hugo - 92200 NEUILLY S/SEINE

Nom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Ville  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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S’inscrit à la journée du samedi 7 octobre 2017 :
Gestion des altérations esthétiques : options prothétiques et chirurgicales
Droits d’inscription : 390 € (déjeuner inclus)
Ci-joint chèque à l’ordre de EID.
Seules les inscriptions accompagnées  du règlement seront prises en compte.


