
2025



1000 SOURIRES
DU MAROC

F O R M A T I O N S  2 0 2 5

2025

Par t iciper aux 1 000 Souri res du Maroc, c’est avant tout 
chois i r  de vivre une expérience humaine aussi  unique 

qu’extraordinaire. 

En associant des formations d’excel lence, à la fois technique 
et cl inique, à une action humanitaire d’envergure, les 1 000 
souri res du Maroc traduisent les engagements du Groupe 

Biotech Dental auprès de tous, du patient au prat icien. 

Vous accompagner toujours plus loin dans votre prat ique de 
l ’ implantologie, tout en appor tant notre aide à ceux qui en 
ont vér i tablement besoin : voi là la vér i table r ichesse de cet 

événement. Au cœur de toutes nos préoccupations, l ’humain 
est et restera le vér i table enjeu de ces actions. 

D E S  S O U R I R E S
qui viennent du cœur

Ensemble, redonnons le sourire 
aux plus démunis



MODULE CHIRURGIE
La chirurgie implantaire 

en condit ions réelles

Les modules pratiques se dérouleront
dans les hôpitaux : Ibn Zohr & El Antaki

2025

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

Savoir choisir ses premiers cas et apprendre à poser les bonnes indications 

S’améliorer en sutures et se perfectionner en analyse radiographique 

Gérer ses premiers cas en implantologie chirurgicale

Maîtriser le protocole chirurgical et s’initier à la pose d’implants 

Une équipe d’enseignants expérimentés en chirurgie implantaire 
assurera l’enseignement clinique.

Lieu d’hébergement

SOFITEL MARRAKECH
( O U  S I M I L A I R E )

Hébergement 5 nuits du dimanche au vendredi 

Pension complète et dîner de gala

OFFRE PACK 
2 MODULES

CHIRURGIE + PROTHÈSE

8 150 €*
EN CHAMBRE SINGLE

7 400 €*
EN CHAMBRE DOUBLE 

PARTAGÉE

Vol non inclus

Cette formation permet au praticien

de s’initier à l’implantologie, de réaliser

ses premières chirurgies implantaires

sur patients

Marrakech

• Du 07 au 10 avril 2025 

• Du 08 au 11 
décembre 2025

Niveau débutant

Public visé et prérequis
Formation à destination des 
chirurgiens-dentistes 

prérequis : avoir complété la formation 
en e-learning «Implantologie : gestion 
des édentements simples» animée par 
Dr Pierre Keller sur LearnyLib.com 

OU attester avoir complété une 
formation théorique équivalente 
ou supérieure à 14 heures en 
implantologie chirurgicale

MODULE
CHIRURGIE

5 980 €* 
EN CHAMBRE SINGLE

5 650 €* 
EN CHAMBRE DOUBLE

PARTAGÉE

Vol non inclus

Lundi 07 avri l  / 08 décembre 2025

Mardi 08 avri l  / 09 décembre 2025

Mercredi 09 avri l  / 10 décembre 2025

Jeudi 10 avri l  / 11 décembre 2025

Accueil

Présentation des équipes des hôpitaux et règles de 
bon fonctionnement

Pose d’implants sur patients - 4 chirurgies/équipe

Pose d’implants sur patients - 2 chirurgies/équipe

 Bilan de la formation & plan d’action, par équipe

*100 €
REVERSÉS À L’ASSOCIATION
«Les 1 000 Sourires»

Consultations pré-opératoires des patients à opérer

 Démonstration clinique sur patient par chaque formateur

 Pose d’implants sur patients - 2 chirurgies/équipe

Lancement de l’opération et présentation des formateurs 
et organisateurs

Bases théoriques : réussir ses premiers cas en implantologie

TP1 : pose d’implants KontactTM sur mâchoires synthétiques
TP2 : les sutures en implantologie
TP3 : lecture de radio 3D sur ordinateur

Pause déjeuner

Diner

Diner

Soirée de Gala et remise des diplômes

Diner

08h30

09h30 - 12h00

13h45 - 18h00
12h00 - 13h30

20h00

20h00

20h00

20h30

09h00

09h00 – 09h45

09h00 – 18h30

09h00 – 13h30
16h00 – 17h30

09h45 – 12h00
12h00 – 13h30
15h00 – 19h30

P R O G R A M M E

4 jours - 37 heures

14 heures de formation 
e-learning avec Learnylib 
(inscription indépendante / 
formation validante)

une assurance RCP marocaine en sus 
sera demandée (montant 80 euros) 

12 heures de théorie 

25 heures de pratique clinique  
de poses d’implants sur patients

Agréé RCP par les assureurs* sous réserve d’une formation théorique complémentaire

 
Le prix
comprend

Le prix
ne comprend pas

• L’accès à la formation complète,
• Tout le matériel médical 

nécessaire, implants compris,
• Les transferts aéroport / hôtel / 

aéroport,
• 5 nuits d’hébergement en 

petit déjeuner à l’hôtel Sofitel 
Lounge&Spa de Marrakech 5* ou 
similaire

• Les déjeuners dans les hôpitaux 
et à l’hôtel lors de la journée 
théorique

• Le dîner à l’hôtel ou dans les 
restaurants sélectionnés 
(lundi, mardi et mercredi)

• Le dîner de Gala (jeudi)

• Les vols Aller/Retour
• Les assurances facultatives
• Les dépenses personnelles
• Les boissons hors forfaits
• Le dîner le soir de l’arrivée 

(dimanche) 



MODULE PROTHÈSE
La prothèse implanto-por tée

en condit ions réelles

Lieu d’hébergement

NOVOTEL MARRAKECH
( O U  S I M I L A I R E )

La formation se déroulera à
L’hôpital Ibn Zohr

Hébergement 5 nuits du dimanche au vendredi  

Demi-pension
(petits-déjeuners et déjeuners compris)

2025

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

Comprendre et maîtriser les différentes techniques d’empreinte sur implants : numérique et conventionnelle

Maîtriser les protocoles de réhabilitations fixes supra-implantaires scellées et transvissées,
en flux numérique ou conventionnel

Maîtriser les protocoles de réhabilitations complètes supra-implantaires stabilisées sur attachements :
de l’empreinte à la pose

100%CLINIQUE

OFFRE PACK 
2 MODULES

8 150 €*
EN CHAMBRE SINGLE

7 400 €*
EN CHAMBRE DOUBLE 

PARTAGÉE

Vol non inclus

Cette formation permet au praticien de 

se perfectionner en prothèse implantaire  

et de réaliser plusieurs réhabilitations sur 

patient

Marrakech

• Du 16 au 20 juin 2025

Niveau débutant

Public visé et prérequis

Formation à destination
des chirurgiens-dentistes

MODULE
PROTHÈSE

2 800 €* 
EN CHAMBRE SINGLE

2 500 €* 
EN CHAMBRE DOUBLE

PARTAGÉE

Vol non inclus

Lundi 16 juin 2025  PRATIQUE SUR PATIENT

Mardi 17 juin 2025

Mercredi 18 juin 2025  PRATIQUE SUR PATIENT

Jeudi 19 juin 2025  PRATIQUE SUR PATIENT

Vendredi 20 juin 2025 PRATIQUE SUR PATIENT

Prothèse fixe
Empreintes numériques (Trios – 3Shape) et classiques - 
enregistrement de l’occlusion - prises de teintes (1ère partie)

Prothèse amovible complexe supra implantaire 
Empreintes secondaires + DVO + RIM 

Les principes de la prothèse supra implantaire fixe et 
amovible, scellée et transvissée

PAC : Validation des montages de prothèses adjointes, 
pose de plusieurs prothèses par groupe (1ère partie) : 
contrôle de la stabilisation, de la rétention, et de la 
sustentation - solidarisation des parties femelles des 
attachements avec la prothèse - réglage de l’occlusion  

Pose de prothèses fixes finalisées (1ère partie) : contrôle de 
la passivité - réglage de l’occlusion - scellement ou vissage 
des prothèses

Prothèse fixe : pose des dernières prothèses finalisées (2ème 
partie)

PAC : pose de plusieurs PAC par groupe (2ème partie)  

PAC : pose de plusieurs PAC par groupe (3ème partie)  

Prothèse fixe : Empreintes numériques et classiques - 
enregistrement de l’occlusion - prises de teintes (2ème partie) 

Après-midi libre

09h30 - 13h30

14h30 - 19h00

10h00 - 12h00

09h30 - 16h30

09h30 - 12h30

09h00 - 11h00

13h30 - 17h00

11h30 - 13h00

P R O G R A M M E

CHIRURGIE + PROTHÈSE

*100 €
REVERSÉS À L’ASSOCIATION
«Les 1 000 Sourires»

5 jours - 29 heures
4 heures de thérorie 

25 heures de pratique sur patient 
pose de prothèse sur implant

(scellée/transvissée – unitaire/plurale)

 
Le prix
comprend

Le prix
ne comprend pas

• L’accès à la formation complète
• Tout le matériel médical 

nécessaire
• Les transferts aéroport / hôtel / 

aéroport
• 5 nuits d’hébergement en petit 

déjeuner au Novotel Marrakech 
Hivernage 4* ou similaire

• Les déjeuners lors des jours de 
formation (Lundi, mercredi, J5 et J6 
hors J3 mardi libre)

• Un dîner spectacle (J5)

• Les vols Aller/Retour
• Les assurances facultatives
• Les dépenses personnelles
• Les boissons hors forfaits
• Les dîners



Votre demande d’ inscr ipt ion sera pr ise en compte

à réception du règlement, 

Une confi rmation défini t ive de votre inscr ipt ion vous sera 

communiquée au plus tard 3 semaines avant la date de la formation, 

L’organisme de formation se réserve le droit  de repor ter ou d’annuler 

la formation, s i  le nombre minimum de par t icipants n’est pas atteint,

Toute demande d’annulat ion jusqu’à 6 semaines

de la date de formation sera acceptée et entraînera des f rais

à hauteur de 50 % du pr ix ini t ial .  Au-delà de 6 semaines,

aucun remboursement ne pourra être effectué.

CONDITIONS GÉNÉRALES D’INSCRIPTION

INSCRIPTION OBLIGATOIRE

 Sur le s i te  academy.biotech-dental.com ou  par courr ier

Bul let in à renvoyer par courr ier
(accompagné de votre règlement l ibel lé à l ’ordre de Biotech Dental Academy) 

à l ’adresse suivante :
Biotech Dental Academy -  305 al lées de craponnes -  13300 Salon-de-Provence.

POUR PLUS D’INFORMATIONS MERCI DE CONTACTER 

Hanaa BENNAIM
+33 (0)6 26 30 40 46

h.bennaim@biotech-dental.com

Christ ine COULLOMB
+33 (0)6 16 75 31 74

c.coul lomb@biotech-dental.com

Cachet du PraticienSignature du Praticien

Nom : ...................................................................................... Prénom : ...........................................................................................

Adresse cabinet/facturation :..........................................................................................................................................................

Code Postal : ............................................    Ville : ............................................................................................................................

Tél. : .................................................................................  E-mail : .....................................................................................................

N° SIRET : ............................................................................................................................................................................................

Civilité : M. Mme Mlle

Je soussigné(e) sur l’honneur, affirme exercer une activité professionnelle en lien avec la pratique dentaire et 
orthodontique. 
Date : ___/___/____ .

F O R M AT I O N  1 0 0 0  S O U R I R E S  D U  M A R O C  -  2 0 2 5
B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N

Régime alimentaire particulier : OUI NON Si OUI, précisez : ....................................................................................

Je souhaite participer à la formation ...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................... du ................. / ................. / 2025

avec mon ou mes assistante(s) Nom(s) et Prénom(s) : ..................................................................................................................

Je ne pourrai pas participer à ces sessions mais je souhaite être informé(e) des prochaines dates de formations / 
séminaires.

Allergies : Si OUI, précisez : .............................................................................................................................................................



Biotech Dental Academy

167, impasse Gaspard Monge

1330 0 SALON - DE - PROVENCE 

c.coul lomb@biotech - dental.com

+33 (0)6 16 75 31 74

+33 (0)4 86 17 60 85

SALON-DE -PROVENCE 

Biotech Dental Academy

36, Rue des Pet i ts - Champs 

750 02 PAR IS 

h.bennaim@biotech - dental.com

+33 (0)6 26 30 40 46

PARIS

B I O T E C H  D E N TA L

ACA D E M Y


