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Winter School SSPRE 2016 à Berne 

 
Pour la première fois, la SSPRE organise un cours „winter school“. Le but sera de discuter 
avec un des clinicien et chercheur de haut rang et d’en apprendre plus sur les recherches 
des différentes universités suisses. Il sera surtout possible de discuter des problèmes actuels 
de la Médecine Dentaire Préventive et Restaurative dans un petit cercle. Cet événement est 
exclusivement reservé aux membres universitaires et aux personnes avec CFP SSPRE. Pour 
les assistants à plein temps le cours sera gratuit; pour les personnes avec CFP une 
contribution visant à couvrir les frais courants d’un montant de 100 CHF pour la soirée et de 
100 CHF pour le cours „winter school“ sera perçue.  
  
Après le cours UpDate du vendredi, 14 octobre à Berne une soirée spéciale sera organisée. Il 
est prévu de passer la soirée chez Urs Hauri où nous préparerons nous-mêmes et sous sa 
houlette notre dîner et où nous pourrons renouer contact et discuter dans un cadre 
sympathique. La soirée est réservée aux personnes qui participent au cours „winter school“. 
Il n’est pas possible de participer uniquement à la soirée.  
 
Le samedi 15 octobre 2016  de 10 à 15 heures nous suivrons d’abord une présentation du 
Prof. Paris sous forme de Keynote Lecture sur le sujet du diagnostique des caries et de la 
prévention invasive minimale. Puis certains représentats des quatres universités suisses 
présenteront leurs projets de recherche et une discussion en plénum aura lieu. Un petit 
lunch sera offert.  
 
J’espère vous avoir motivé à participer à cet evenement. Les informations détaillées vous 
seront communiquées une fois le délai d’inscription passé. Les inscriptions doivent être 
retournées avant le 8 août 2016 au plus tard à l’adresse suivante: 
Dr. Brigitte Zimmerli, Präsidentin SSPRE, Bahnhofstrasse 18a, 3400 Burgdorf 
Fax: 034 422 53 40 Email: brigitte.zimmerli@bzdental.ch 
 
Inscription: 
 
Nom:___________________________   Prénom:______________________________ 
 
Email:__________________________________________________________________ 
 
O Participation à la soirée spéciale et au cours „winter school“  
    O menu normale   O menu végetarien   O allergies:__________________________ 
 
O Participation seulement au cours „winter school“ 
 
O assistant 100% université           O CFP/ assistant université temps partiel 
 
 
Lieu et date:_____________________ Signature:________________________________ 
 


