
PROGRAMME 2024 



COUPON-RÉPONSE

JEUDI 6 JUIN 2024   

Cabinet PISB - 6 rue Gouédic - 22000 Saint Brieuc

Maitriser les fondamentaux de la prothèse sur implant

8H30 Accueil des participants

9H00 L’élément majeur du système In-Kone : la vis de cicatrisation

 > Empreinte conventionnelle 
 > Nos solutions numériques 
 > Notre plateforme WIDE…

 Manipulations prothétiques sur modèles

12H00 Déjeuner

14H00 Clôture

JEUDI 3 OCTOBRE 2024

Novotel Saint Brieuc 
7 Esplanade G. Pompidou - 22000 Saint Brieuc

Tarif : 85€ TTC

Facteurs physiologiques sur  
la cicatrisation osseuse  
et les maladies parodontales.  
Impacts de l’hygiène de vie et de la santé  
sur la physiologie de la cicatrisation.  
Comment mieux analyser, prévenir, guérir. 

13H30 Accueil des participants

14H00 Conférence du Dr Carole LECONTE

17H30 Cocktail de clôture

MERCREDI 11 DÉCEMBRE 2024   

Cabinet PISB - 6 rue Gouédic - 22000 Saint Brieuc

Faire le bon choix pour vos prothèses amovibles

8H30 Accueil des participants

9H00  Les attachements LOCATOR 
 Les barres de conjonction 
 Gestion des piliers coniques (prothèse transvissée plurale)

12H00 Déjeuner

14H00 Clôture

Le cabinet PISB des Drs Antoine TREMELOT, Anthony DERRIEN  
et Hamid BIBICHE vous invite à échanger autour de  

la prothèse sur implants IN KONE afin d’apprécier la simplicité  
de son utilisation et de gagner en sérénité. 

Merci de valider votre présence par mail : contact@pisb.fr  
ou par téléphone : 02 96 33 75 38, ou renvoyer le coupon-réponse  

pour la session du jeudi 3 octobre 2024 par courrier à :  
CABINET PISB - 6 rue Gouédic, 22000 Saint Brieuc

Nom  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

CP ............................................................................. Ville  ......................................................................................................................................................................................................

Mail  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone  .........................................................................................................................................................................................................................................................................

FLASHEZ POUR 
VOUS INSCRIRE

DR CAROLE LECONTE

FLASHEZ POUR 
VOUS INSCRIRE

INSCRIPTION ICI
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