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PROGRAMM 2. HALBJAHR 2024





Lernen Sie in dieser Fortbildung MIMI® kennen – die minimalivasive  
medizinische Implantologie. Ein bewährtes Implantationsverfahren, das schon  
vor dreißig Jahren von unserem Referenten Dr. Nedjat selbst entwickelt und  
bereits mehrfach ausgezeichnet wurde. Die praktischen Workshops und Live-OPs  
werden mit Premiumimplantaten durchgeführt und von unserem Team fachlich  
begleitet. MIMI® bietet Ihnen zeitliche und finanzielle Vorteile, einen vereinfachten 
Workflow und gleichzeitig eine erhöhte Patientenzufriedenheit. 

Dieser Kurs richtet sich an Einsteiger in die Zahnimplantologie  
sowie erfahrene Implantologen, die mit der Zeit gehen.

MIMI®, Sofortimplantate, Prothetik

Die Themen im Überblick
• Sofortimplantate
• MIMI II (Distraktion mit simultaner Implantation)
•  Smart Grinder (autologes KEM aus  

patienteneigenen Zähnen)
• MIMI VI (interner direkter Sinuslift IDS)
• Spätimplantate
• Prothetik
•  Workshops mit Premiumimplantaten
• Live-OPs

16 Fortbildungspunkte

Fortbildungskosten: 1.250 €
    950 € für VIP-Mitglieder
Ort:    Future Center, Flonheim
Referenten:  Dr. med. dent. Armin Nedjat
    ZA Gerhard Quasigroch

Zweitägiger Kurs, immer freitags und samstags 9:00 bis ca. 18:00 Uhr
Gemeinsames Mittagsbuffet sowie BBQ am Freitagabend

30./31. August 2024  27./28. September 2024 
18./19. Oktober 2024 29./30. November 2024 

IMMER EINEN SCHRITT VORAUS



Anmeldung online auf: 
future-dental-academy.com

Oder Formular als Bild/Scan per E-Mail: 
anmeldung@future-dental-academy.com

KURSANMELDUNG

Future Dental  Academy GmbH
Im Baumfeld 30 | Champions Platz 1 
D-55237 Flonheim
fon +49 (0)6734 91 40 80

Rechnungsadresse

Die Stornierung ist bis 14 Tage vor Kursbeginn kostenfrei möglich. 
Bei einer späteren Stornierung sind 50 % der Teilnahmegebühr 
zu entrichten. Die Absage muss schriftlich per Fax, E-Mail oder 
Post erfolgen.

*  Bitte geben Sie uns unbedingt Ihre E-Mail Adresse 
und Ihre VIP-ZM e. V. Mitgliedsnummer  
(falls vorhanden) an! Vielen Dank.

Praxis

E-Mail*

Datum Unterschrift / Praxisstempel

PLZ/Ort

Straße/Hausnr. Telefon

Zahnarzt

Kurse in Flonheim

Wir behalten uns vor, die Teilnehmerzahl zu begrenzen

Ich nehme / Wir nehmen am BBQ zwischen  
beiden Fortbildungstagen teil.

(Anzahl) Kursdatum

Titel Vorname/Nachname

Titel Vorname/Nachname

Titel Vorname/Nachname

Mit Ihrer Abgabe des Formulars stimmen Sie zu, dass die Future Dental Academy GmbH Ihre Daten zum Zwecke Ihrer Benachrichtigung  
und Abwicklung bezüglich einer Kursanmeldung speichern und verwenden darf. Löschung Ihrer Daten jederzeit möglich über:  
datenschutz@future-dental-academy.com
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