UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE DE TATTONE
Centre Hospitalier de Corte-Tattone 20219 Vivario
DIPLOME UNIVERSITAIRE D’IMPLANTOLOGIE ORALE
Université de Corse / Association Dentaire Corse
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AVEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS EU L’UNE DES MALADIES SUIVANTES :

INFARCTUS: M

PROTHESE VALVULAIRE : A/
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU : M
DIABETE : a\J

TROUBLES GASTRIQUES OU HEPATIQUES : 4/
TROUBLES RENAUX : }/
TUBERCULOSE : A/

ALLERGIE: N

SINUSITE :

OSTEOMALACIE: A/
OSTEOPOROSE: 4/

DEFICIENCE HORMONALE : A/

SOUFFREZ-VOUS D’ APNEE DU SOMMEIL : /&~
ST OUI PORTEZ-VOUS UN MASQUE A PRESSION POSITIVE DURANT LA NUIT :

AUTRES MALADIES : ?

AVEZ-VOUS SUBI UN TRAITEMENT PAR DES RAYONS :
SI OUI POUR QUELLE AFFECTION /1

QUELS MEDICAMENTS VOUS SONT CONTRE-INDIQUES :

FUMEZ-VOUs: A/
ETES-VOUS TRES ANXIEUX ET EMOTIF :

Date: 97 @6 }<& Signature :
Z
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COURRIER du CORRESPONDANT “our NON

PLAN DETLRAITEMENT :
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GREFFES OSSEUSES :
( SINUS DROIT ) SAUSSAGE Sect : OSTEOTOMIE SEGT Secteur :
SINUS GAUCHE ROG Verticale Sect : Plaques : Y15 (06160) : X grande (06164) : X petite (06163) :

Vis Ostéo : dmm: Smm : 6mm : 8mm : 9mm :

SINUS LIFT : la pose des implants est-elle différée ? OUI

MATERIAUX & IMPLANTS :

MAXILLAIRE SUP:
-GEISTLICH : Bio-Oss 0,5g L / S : ( Bio-Oss 2gL/S }' @ Bio-Gide (30x40) :  Clous : é :
-BIOBANK : Poudre d’os cortico spongieux Biobank /0,5 mm lcc : /0,5 mm 2cc :

-MEISINGER : Membrane DPTFE Tj 250 PL (30x40) :  (25X30): Membrane TXT 200 (12x24):  (25x30) :

Microvis pro-fix 4XPFMF :  Vis autoforante Pro-fix PFMK Pin’s spéciaux Max inf MP50 :

SYSTEME IMPLANTAIRE : .. N ’Iﬁ@t)ﬂ ....... D CNT &P y | BN
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MAXILLAIRE INF:

"GEISTLICH: Bio-Oss0,5gS:  Bio-Oss2gS:  Bio-Gide (25x25): Bio-Gide (30x40):  Clous :
-BIOBANK :  Poudre d’os cortico spongieux Biobank : 0,5 mm /lcc : 0,5 mm /2cc

-MEISINGER : Membrane DPTFE Ti 250 PL (30x40) :  (25X30): Membrane TXT 200 (12x24) :  (25x30) :

Microvis pro-fix 4XPFMF :  Vis autoforante Pro-fix PFMK :  Pin’s spéciaux Max inf MP50 :
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UNITE DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE HOPITAL DE TATTONE 20219 VIVARIO
Dipléme Universitaire d'Implantologie

Universita di Corsica P. Paoli - Association Dentaire Corse

DEVIS-CONSENTEMENT

Document édité en 2 exemplaires dont un est remis au patient. Le devis ne peut prendre en compte
avec exactitude la quantité de matériaux et de matériel utilisés pour les besoins de la chirurgie.
Tattone le,28 JUIN 2025

Nom et prénom du patient ; MR PREZZIOZI Georges

Nbre d'implants posés : 2 OMNITAPER

Secteurs : 15,17

Greffes osseuses réalisées et secteurs : SINUS D

La chirurgie est réalisée a titre gracieux par le(s) praticien(s)/étudiant(s) assisté(s) par un enseignant,
dans le cadre du Diplome Universitaire d'Implantologie Orale de I'Universita di Corsica

COUT CHIRURGIES ET MATERIAUX Unitaire  Quantité TOTAUX

Clous IPP Pharma/ Geistlich 3mm 18,00 € 6 72 €
Pin's spéciaux Max inf Réf : MP50 (Meisinger) 20,00 € €
Vis autoforante Pro-fix Réf : PEMK20. (Meisinger) 40,00 € €
Microvis Pro-fix Réf : 4XPFMF. (Meisinger) 35,00 € €
Vis Ostéotomie L5, 1.6, L8 (IPP Pharma) 30,00 € €
Plaque d'ostéosynthese : Yréf 06160 (15mm) 110,00 € €
Plaque d'ostéosynthése : X réf 06164 (grande) 130,00 € €
Plaque d'ostéosynthése : X réf 06163 (petite) 130,00 € €
IMPLANTS 480,00 € 2 960 €
Piliers Prothétiques 100,00 € €
Pilier de cicatrisation 40,00 € €
MINI-IMPLANTS 180,00 € €
OSTEOTOMIE SEGMENTAIRE 800,00 € €
ROG VERTICALE / ROG 3D 800,00 € €
LATERALISATION du NERF ALVEOLAIRE 1500,00 € €
GREFFE SINUS MAXILLAIRE : 700,00 € 1 700 €
GREFFE EN ONLAY : 900,00 € €
EXPANSION 1 /2 implants 900,00 € €
ROG / PRF 500,00 € €
SAUSSAGE TECHNIQUE 800,00 € €
Greffe conjonctif / PRF 500,00 € €
Bio-Bank ( 1cc)/ 0,5mm 230,00 € €
Bio-Bank (2cc) / 0,5mm 350,00 € €
Bio-Oss (2g) S/L 400,00 € 1 400 €
Bio-Oss (0,5g) S/L 175,00 € €
Bio-Oss (0,25g) S 100,00 € €
Bio-Gide : 25X25 300,00 € 1 300 €
Bio-Gide : 30X40 400,00 € €
DPTFE armée Ti 250 PL 30x40 400,00 € €
DPTFE armée Ti 250 PL 25x30 350,00 € €
TXT 200 non armée 12x24 100,00 € €
TXT 200 non armée 25x30 150.00 € €
MCI reéalisée a Tattone (codt d'un élément : 140€) 140,00 € €

TOTAL : 2432

CONSENTEMENT ECLAIRE DU PATIENT : Je soussigné(e)

Reconnais avoir été informé par le Docteur MANGION Jean-Paul

1) Qu'aucune garantie de succés ne peut étre assurée dans ce type de traitement.

2) Que des traitements alternatifs comme une prothese amovible ou prothése fixe sur dents naturelles
seraient envisageables dans mon cas et que j'ai préféré la solution implantaire.

3) Que le fait de fumer nuit a la cicatrisation et réduit le taux de succes des implants.

4) Que des contrdles cliniques et radiographiques sont nécessaires deux fois par an lors des trois années
qui suivent la pose des implants, puis une fois par an par le suite.

5) Qu'en cas d'échec I'implant sera déposé sans frais supplémentaire.

6) Le devis ne tient pas compte du coit des guides radio et chirurgicaux réalisés par le praticien traitant.

7) Le devis ne tient pas compte du cotit de la prothése qui sera réalisée par le praticien traitant et qui

prend I'engagement du suivi du patient décrit dans le paragraphe 4.

8) Les greffes osseuses dont la greffe du sinus maxillaire font l'objet d'un consentement particulier et

de consignes particuliéres dont le document est joint au présent devis et remis tous deux ce jour au patient.
Docteur Rocchesani Mhrcel Le Patient

Responsable de I'Unifélde Chirurgie Implantaire Date et signature précédées de la
Praticien traitant Dr GION Jean-Paul mention lu et approuvé
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