e © )
. [ ]
austria e e

pluradent

Einladung der Pluradent Austria
Bl [ hr Partner fiir Erfolg

Workshop mit der Firma Ivoclar-Vivadent
Herstellung Provisorischer Kronen und Briicken

Mit der innovativen Technologie von der Firma lvoclar-Vivadent,

mit dem Produkt , Telio“, haben Zahnarztassistenten/Innen jetzt die
Mdglichkeit, einfach und zeitsparend Heilprovisorien in der Ordination
selbst herzustellen.

Das System umfasst Material flr provisorische Kronen und Briicken,
Lernen Sie mit dem System ,Telio,

im Rahmen eines Workshops zu arbeiten und testen Sie selbst,
wie rasch und einfach ein Provisorium entsteht.

Biokompatible Werkstoffe in Labor und Praxis

Das Team von Pluradent Austria und Ivoclar-Vivadent 1adt Sie herzlich,
zum ,, Telio — Workshop ,, im Herbst 2010 ein.

Sie kdnnen anhand eines von lhnen angefertigten Provisoriums, die
rasche, einfache und kostengunstigste Handhabung des Systems testen.

Mit freundlichen GriiBen
PLURADENT AUSTRIA — Wien

Ivoclar-Vivadent
in Zusammenarbeit mit
ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation



ANMELDUNG
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+~Workshop — Herstellung Kronen und Briicken™

Veranstaltungsort: Pluradent Austria Wien
Anschiitzgasse 31
1150 Wien
Kursinhalte: Mit der innovativen Technologie von ,Telio",

einfach und zeitsparend Heilprovisorien in der Ordination
selbst herzustellen.
Bereitstellung samtlicher Materialien und Unterlagen.

Kursreferentin: Frau Daniela Kube, Fa. Ivoclar-Vivadent

Termin Alternativen: Freitag, 15. Oktober2010 von 15.00 — 17.30 Uhr
Samstag, 16. Oktober2010 von 09.00 — 11.30 Uhr

Kursbeitrag: Pro Teilnehmer/in € 50,-- exkl. 20% MWSt.

Mitzubringen sind: Gute Laune

Fiir Pausensnacks und Getrinke wird gesorgt.
Die Einzahlung des Kursbeitrages gilt als Teilnahmebestatigung.
ACHTUNG: Ihre Schreibweise wird in das personliche Zertifikat iibernommen!

Teilnahmegebiihr: Pro Teilnehmer/in € 50,00 exkl. 20% MWSt.
Anmeldung Ja, ich / wir nehmen mit ...... Personen am Workshop teil!
Teilnehmer:

1. Vorname: .....cocooevvvvennnnn, ZUNAME: oveeeieeeeeeeeeeeeis
2.Vorname: ......ccccceevvvevnen ZUNAME: o
3.Vorname: ......ccoceeeeeeeeen ZUNAME: oeeeiieeieeieeeeeeeeiens

Absender:

Praxisstempel

Praxis

Strasse

PLZ / Ort

Tel.: Fax:

E-mail
Datum/Unterschrift

Senden Sie bitte lhre Anmeldung per FAX (01) 544-08-87 an Frau Alexandra Janecek
oder per Email a.janecek@pluradent-austria.at



