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Chère Consœur, cher Confrère, 
 
 
UNIODF vous propose un voyage à TUNIS (maximum 40 participants) pour suivre les formations : 
 

 
INFLAMMATION, CICATRISATION, RÉGÉNÉRATION & ORTHODONTIE 

Par le Dr Etienne LABASSY 
Ancien assistant à la faculté de Paris V, chargé de cours au DU de parodontie de Paris V, CES prothèse adjointe, partielle et 

totale, CES de prothèse conjointe, CES de parodontologie, CES d'ODF, DU de parodontie, DU d'orthodontie pédiatrique, DU 
d'orthodontie appliquée, DU d'orthodontie linguale. 

 
FONCTIONS OROFACIALES CONFORMATRICES & ENJEU POSTURAL 

Par le Dr Grégory BONFILLON 
Docteur en Chirurgie-Dentaire. Il a naturellement élargit son spectre d'activité en omnipratique avec le recours à l'ODF et la 

prise en charge des petits patients dés 4 ans, à la vue des problèmes d'ordre posturologiques rencontrés chez la patientèle 
adulte, et qui pour une large part auraient pu être traités avec beaucoup plus d'efficacité durant l'enfance. 

 
Départ le Jeudi 11 Novembre 2010 au matin 

Retour le Dimanche 14 Novembre 2010 après-midi. 
Voyage à Tunis en Vols réguliers 

 
Formations accréditées par le CNFCO = 20 crédits/formation 
 
Tarifs comprenant le séjour en ½ pension dans un hôtel 5 étoiles en bord de mer, les 
transferts et les visites touristiques : 

• Départ de Paris, incluant le vol au départ de Paris : 
o Tarif spécial membre UNIODF : 600 euros par personne 
o Tarif accompagnant membre UNIODF : 500 euros par personne,  
o Tarif pour les non-membres UNIODF : 850 euros par personne 
o Tarif enfants : consulter Dr Etienne LABASSY e.labassy@laposte.net tél. : 03 44 87 59 36 

 
• Départ autre que Paris (Lyon ou Marseille ou…), tarif séjour sans le vol : 

o Tarif spécial membre UNIODF : 350 euros par personne  
o Tarif accompagnant membre UNIODF : 250 euros par personne  
o Tarif pour les non-membres UNIODF : 600 euros par personne 
o Tarif enfants de moins de 2 ans 100 euros, de 2 à 12 ans 350 euros (pour enfant partageant la chambre de ses 

parents).  
Pour un départ de Lyon ou autres questions, contactez : 

Dr Etienne LABASSY e.labassy@laposte.net ou Dr Luc POTY lucxpoty@aol.com. 
 

Dans l’attente de votre inscription, nous vous prions de recevoir, chère Consœur, cher Confrère, nos plus amicales salutations. 
 
 
  Dr Luc POTY 
  Président UNIODF 

Merci de retourner 
votre inscription avant 
le 11 septembre 2010. 
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LE PROGRAMME DES VISITES 
Vols réguliers : 

• Le départ est prévu le jeudi 11 Novembre (férié) en fin de matinée depuis Paris  
• Retour le dimanche 14 Novembre dans l'après-midi (horaires à préciser). 

 
Hôtel 5 étoiles en bord de mer en demi-pension 
 

 
 

Inscription avant le 11/09/2010 pour une bonne organisation 
 

 
 
 

Les excursions sont facultatives et une participation à l’entrée des musées sera 
demandée (dérisoire) - Bus à notre disposition 

 Visite de Tunis, musée du Bardo, les souks 
 Site archéologique de Carthage 
 Sidi Bou Saïd 
 La Marsa 

 
 
 
 
LE PROGRAMME DES FORMATIONS 

INFLAMMATION, CICATRISATION, RÉGÉNÉRATION ET ORTHODONTIE 
 
Date et durée : Vendredi 12 Novembre – 2 h 
 
L’objectif de la formation est de rappeler la physiopathologie des maladies parodontales, les conditions de leur guérison et, 
monter qu’une synergie avec l’orthodontie est fertile. Ceci à travers des exemples cliniques simples et complexes ouvrant la 
voie à de nouveaux paradigmes. 
 

FONCTIONS OROFACIALES CONFORMATRICES ET ENJEU POSTURAL 
 
Date et durée : Samedi 13 novembre – 2h30 
 
L’objectif de la formation est de sensibiliser la profession sur la nécessité de prendre en charge les dysmorphoses au plus tôt, et 
appréhender le rôle du chirurgien dentiste dans la prise en charge des patients présentant une symptomatologie d'asymétrie 
tonique posturale. 

• les fondamentaux de la posturologie 
• les différentes modalités posturales 
• les fonctions orofaciales conformatrices 
• dysmorphoses engendrées par leurs perturbations 
• cas cliniques 

 
 

QUESTIONS/RÉPONSES POUR CHAQUE FORMATION, ÉVALUATION 
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BULLETIN D'INSCRIPTION 
A retourner avec le paiement à l'adresse et à l'ordre d'UNIODF chez Dr Luc POTY 4 rue Dumont d'Urville 51100 REIMS 

ou UNIODF 37 rue d'Amsterdam 75008 PARIS 
L’inscription sera effective à réception de votre paiement. 

 

Nom : ……………………………   

Accompagné(e) de Nom, Prénom, qualité : ………………………………………………………………. 

Enfants Nom, Prénom, âge : ………………………………………………………………. 

 

Adresse : …………………………. 

Tél. : ……………………….    Mail : ………………………………. 

 S'inscrit au voyage à TUNIS pour suivre les formations, « Inflammation, Cicatrisation, Régénération et Orthodontie » 
et « Fonctions Orofaciales Conformatrices et Enjeu Postural » du 11 au 14 Novembre 2010, au prix de : 

 

Au départ de PARIS Tarif par 
personne 

Nb de 
personne Total 

Membre UNIODF 600 euros ……. = ………………€ 

Accompagnant membre UNIODF 500 euros ……. = ………………€ 

Non-membres UNIODF 850 euros ……. = ………………€ 

Enfant de moins de 2 ans dormant dans la chambre des parents  ……. = ………………€ 

Enfant de 2 à 12 ans dormant dans la chambre des parents  ……. = ………………€ 
 

Sans le vol Tarif par 
personne 

Nb de 
personne Total 

Membre UNIODF 350 euros ……. = ………………€ 

Accompagnant membre UNIODF 250 euros ……. = ………………€ 

Non-membres UNIODF 850 euros ……. = ………………€ 

Enfant de moins de 2 ans dormant dans la chambre des parents 100 euros ……. = ………………€ 

Enfant de 2 à 12 ans dormant dans la chambre des parents 350 euros ……. = ………………€ 
 
 
Je vous joins un chèque d'un montant total de ……………€ à l’ordre et à l'adresse d'UNIODF (déposé en banque le 15/10/2010). 

Aucune annulation ni remboursement ne seront acceptés à moins de 30 jours de cette journée. 
 

Date :                                 Signature : 
 
 Cachet 

Merci de retourner 
votre inscription avant 
le 11 septembre 2010. 


