Bulletin d’inscription Ubed 7=

L'occlusion fonctionnelle, de I'examen clinique www.Lfsbd.fr
au diagnostic et au traitement

a Grenoble les 18 octobre et 06 décembre 2018
Référence DPC 13001800001

Dans leur pratique quotidienne, tous les chirurgiens-dentistes opérent des actes d'occlusodontie, en examinant, en analysant et en traitant le cas échéant
l'occlusion de leurs patients. Devant la forte hétérogénéité des procédures associées a ces actes au sein des cabinets dentaires, et parfois une carence dans la
maitrise des concepts liés a l'occlusion, I'UFSBD propose une formation concréte articulée autour d'une méthodologie innovante qui se décompose en deux
journées et en deux niveaux d'apprentissage. La premiére journée - séminaire ler degré - inclut un volet théorique portant sur la maitrise des différents
concepts occlusaux et les positions occlusales de référence, ainsi que sur la méthodologie QuDoQu. Des ateliers pratiques, en solo et en bindme, sur la prise
de I'arc facial notamment, complétent cette premiére partie. Sur le méme modele d'alternance entre théorie et pratique, le 2nd degré se concentre sur les
pathologies articulaires et les différents types d'orthéses - relaxation, décompression, repositionnement, etc.

PROGRAMME

Vqtre 1¥* action DpC de Pannée
a96 € et indemnisée 630 €*

ants

Places limitées a 20 particip

PREMIERE JOURNEE “Seon condtons o
Les différents concepts occlusaux Ateliers (travail en bindme)
o Les déterminants de 'occlusion : o Prise de I'arc facial, prise de relation centrée
Neuromusculaires, antérieurs (les dents) et ¢ Montage du modéle mandibulaire
postérieurs (les ATM) o Pose d’un plan de relaxation (NTI)
o Les positions de références : la relation centrée e Bonnes pratiques : surveillance, monitoring
etl OIM / Deflpltlops et utilité ' DEUXIEME JOURNEE
o Fonction masticatrice et para fonctions,
e Les pathologies dentaires, parodontales et Les pathologies articulaires :
musculaires o Diagnostic (Qu), étiologie (Do) et traitements
e LeQuDoQu (Qu)
e Les pathologies dentaires, signes cliniques o Lesorthéses : quelle orthése, dure ou molle ? jprmmmmm e e mm oo -
(Qu), étiologie (Do), traitements (Qu) Maxillaire ou mandibulaire ? Pour quoi faire ? { Durée: 2 journées de 3
o Les pathologies parodontales : Qu, Do, Qu (relaxation, décompression, ' formation présentielle |
o Les pathologies musculaires : Qu, Do, Qu repositionnement...) b i - I
i o . éjeuner inclus) 9h00 - 17h30
o Larticulateur : les différents modeles, quand Ateliers i i (dej ) ]
s’en servir et comment ? *  Réglages des ortheses | public: chiruraien-dent |
Ateliers Cas cliniques : j Tublc: ¢ |r3rg|en- entiste et i
o Prise de I'arc facial et montage en articulateur ¢ 4groupes de 5 praticiens étudient un cas i assistant(e) dentaire !
du modéle maxillaire clinique et un rapporteur par groupe ! Formateur - i
o Prise de relation centrée, clé d’occlusion intervient devant I'ensemble des participants i Dr Gérard ViNCENT i
o Exercices de relaxation \ J
Nom du praticien : Prénom :
Nom de I'assistant(e) dentaire : Prénom :
Adresse :
Code postal : Ville :
RPPS (carte de I'ordre) : ADELI :
Tél: Email ;
O Praticien adhérent UFSBD 840 € O Praticien non adhérent 880 €

Avec PANDPC : Pour les praticiens libéraux et salariés de centre de santé Avec le FIF-PL
exercant dans le cadre conventionnel Pour les praticiens libéraux

[ Je retourne le bulletin d'inscription complété et accompagné d’un chéque de

[ Je minscris & cette action de DPC sur www.mondpc.fr* (reporter les N N -
réglement a UFSBD FORMATION 7 rue Mariotte 75017 PARIS

références ci-dessus) et m’engage a participer a I'intégralité de la formation
[ Je joins un chéque de réglement a 'ordre de 'UFSBD d’un montant de 96 €
(non adhérent UFSBD) et je retourne le bulletin d’'inscription complété a UFSBD
FORMATION 7 rue Mariotte 75017 Paris

Pour obtenir le remboursement de la formation, je fais ma demande de prise en
charge sur www.fifpl.fr
Ce bulletin fait office de devis et de convention pour votre prise en charge

[ Vous étes dentiste salarié et vous ne répondez pas aux critéres mentionnés ci-dessus : retournez le bulletin d’'inscription en précisant les documents dont vous
avez besoin pour une éventuelle prise en charge de votre formation

O Assistant(e) adhérent UFSBD 640 € O Assistant(e) non adhérent 660 €
Avec ACTALIANS o ” . R A R .
SIRET : 784 719 247 000 57 [ Je retourne le bulletin d'inscription complété et accompagné d’un chéque de réglement 8 UFSBD FORMATION 7 rue Mariotte
N organisme : 11752372075 75017 PARIS

Pour obtenir le remboursement de la formation, je fais ma demande de prise en charge sur www.actalians.fr

En remplissant ce bulletin d’inscription je m'engage a participer a la formation dans sa totalité. Les lieux, horaires et conventions me seront communiqués environ 15 jours avant la
journée de formation. Pour toute annulation a moins de 3 semaines de la formation, aucun remboursement ne pourra étre demandé et 'UFSBD se réserve le droit de vous facturer
l'intégralité de la prestation. Dans le cas ou le nombre de participants serait insuffisant, 'UFSBD se réserve le droit d’ajourner la prestation au plus tard 15 jours avant la date prévue et
ne versera aucune indemnité.

O Je suis chirurgien-dentiste et je souhaite apporter mon soutien a 'UFSBD de mon département : je joins un chéque de 50 €

Information/inscription : UFSBD Formation - 7 rue Mariotte 75017 Paris - Tél : 01 44 90 93 94 - formation@ufshd.fr


http://www.mondpc.fr/
http://www.fifpl.fr/
http://www.actalians.fr/

