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Les principes physiques de base des traitements par laser

Indications et applications cliniques des lasers Er:YAG, COz et a diodes
Préparation de cavités avec une invasivité minimale

Ablation non destructive de restaurations

Thérapie photodynamique transgingivale (PDT)

Nombreuses indications chirurgicales grace au laser COz en toute sécurité
Le laser Er:YAG en endodontie et en dentisterie minimale invasive:
des enfants a la personne agée

Un meilleur confort pour vos patients grace au laser doux (LLLT)

Dr Gérald Mettraux

Dr Philippe Germanier

Dr Juliane Leonhardt Amar
Dr Fabien Hauser

Dr Sara Hauser

Dr Alkisti Zekeridou

Dr Isabelle Portenier
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Le programme

Les possibilités de loisirs




Frais de cours participants au séminaire (y compris programme-cadre et demi-
pension) : 1'‘750.00 CHF
Accompagnateurs (y compris programme-cadre et demi-pension) : 390.00 CHF

Les frais d‘hébergement et de déplacement ne sont pas inclus dans les frais de
cours (ils sont a vos charges).

Crédit de formation continue : 28 heures
Les réservations qui nous parviennent jusqu‘au 31 décembre 2024
bénéficient d'un rabais d'inscription anticipée de 250.00 CHF (uniquement

pour les participants au séminaire).

Pour toute question ou demande spécifique, veuillez contacter Orcos Medical:
Priska Blduer, +41 (0)44 400 92 92, Email: priska.blaeuer@orcos.ch

La réservation des chambres n'est possible qu‘apres l'inscription. Vous recev-
rez un lien avec la confirmation de votre inscription.

Makedonia Palace

2, M. Alexandrou Avenue
546 40 Thessaloniki, Greece
(+30) 2310897 118
makedoniapalace.com




OFFRE SPECIAL

valable jusqu‘au
31décembre
2024

Je souhaite m'‘inscrire au symposium Apollo a Thessalonique
du 29 avril au 3 mai 2025.

Cabinet :

[Dr méd dent COMéd dent COMonsieur COMadame

Nom du / de la participant(e) au symposium :

Nom de la ou des personne(s) accompagnante(s) :

Adresse :

NPA / Ville :

E-Mail :

Téléphone :

Date / Signature :

Veuillez nous renvoyer ce coupon d‘inscription par poste a Orcos Medical AG ou
par e-mail : info@orcos.ch.
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