
Date � ____________________________

Signature du client q

AD0220 - RCS Annecy B 326 420 544 - Imprimé en France

Afin de profiter de ces offres, vous devez utiliser le bon de commande ci-dessus et nous le remettre 
soit :
•  lors du salon du Dental Forum sur le stand Ivoclar Vivadent F133, face à la salle de conférences
• par l’intermédiaire de votre délégué(e) Ivoclar Vivadent
• par fax au 04 50 88 64 50
• par e.mail à commandes.fr@ivoclarvivadent.com
Vous pouvez également l’adresser directement à votre distributeur de produits Ivoclar Vivadent. 

COORDONNÉES DU LABORATOIRE
Raison sociale  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du distributeur ...................................................................................................................................................................................................................  Représentant  ................................................................................................................

Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que 
vous pouvez exercer par e-mail à : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation par e-mail auprès du délégué à la protection des données personnelles : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com ou 
auprès de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données ici : http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/privacy-policy

Bon de
commande

TOTAL TTC

REASSORT 15% de remise
A partir de 500€ TTC de commande excepté sur les dents,
les alliages, et la gamme Ivoclar Digital

valable du 02 au 27 mars 2020

Offres valables du 02 au 27 mars 2020. * Selon prix tarifs TTC Ivoclar Vivadent en vigueur. Prix indicatifs conseillés, 
sous réserve d’erreurs typographiques.

60ans

Réf. Désignation Prix € TTC
2020* Remise Prix € TTC 

salon Quantité Total € TTC

15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%
15%



COORDONNÉES DU LABORATOIRE
Raison sociale  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du distributeur ...................................................................................................................................................................................................................  Représentant  ................................................................................................................

Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que 
vous pouvez exercer par e-mail à : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation par e-mail auprès du délégué à la protection des données personnelles : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com ou 
auprès de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données ici : http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/privacy-policy

Bon de
commande

KITS  15% de remise
A partir de 500€ TTC de commande excepté sur les dents,
les alliages, et la gamme Ivoclar Digital

valable du 02 au 27 mars 2020

Date � ____________________________

Signature du client q

AD0220 - RCS Annecy B 326 420 544 - Imprimé en France

Afin de profiter de ces offres, vous devez utiliser le bon de commande ci-dessus et nous le remettre 
soit :
•  lors du salon du Dental Forum sur le stand Ivoclar Vivadent F133, face à la salle de conférences
• par l’intermédiaire de votre délégué(e) Ivoclar Vivadent
• par fax au 04 50 88 64 50
• par e.mail à commandes.fr@ivoclarvivadent.com
Vous pouvez également l’adresser directement à votre distributeur de produits Ivoclar Vivadent. 

Offres valables du 02 au 27 mars 2020. * Selon prix tarifs TTC Ivoclar Vivadent en vigueur. Prix indicatifs conseillés, sous réserve d’erreurs 
typographiques. IPS e.max, IPS Inline, IPS Style, SR Nexco et IPS Ivocolor sont des dispositifs médicaux de Classe IIA / CE0123 fabriqués 
par Ivoclar Vivadent AG. Vous êtes invités à lire attentivement les instructions figurant dans la notice qui accompagne ces dispositifs médi-
caux ou sur l’étiquetage. Ces dispositifs médicaux ne sont pas remboursés par les organismes d’assurance maladie.

Réf. Désignation Prix € TTC
2020* Remise Prix € TTC 

salon Quantité Total € TTC

679925 IPS Style Ceram Starter Kit A-D  1 189,80   15%  1 011,33   

679922 IPS Style Ceram Gingiva Kit  501,00   15%  425,85   

679923 IPS Style Ceram Impulse Kit  881,40   15%  749,19   

701900 IPS Style Ceram Starter Kit A-D Paste Opaquer  1 189,80   15%  1 011,33   

686767 IPS InLine Starter Kit A-D  991,20   15%  842,52   

593157 IPS InLine Margin Kit A-D  615,60   15%  523,26   

601222 IPS InLine Impulse Kit nouveau  601,20   15%  511,02   

681625 IPS e.max Ceram Starter Kit A-D  712,20   15%  605,37   

596835 IPS e.max Ceram Impulse Kit  1 187,40   15%  1 009,29   

602450 IPS e.max Ceram Bleach Kit BL  541,20   15%  460,02   

602316 IPS e.max Ceram Gingiva Kit  672,60   15%  571,71   

596832 IPS e.max Ceram Margin Kit A-D  813,00   15%  691,05   

626300 IPS e.max Press Basic Kit A-D  1 638,00   15%  1 392,30   

672834 IPS e.max Press Multi Intro Kit A-D  505,20   15%  429,42   

638035 IPS e.max Press Multi Basic Kit A-D  1 167,60   15%  992,46   

640399 SR Nexco Paste Starter Kit A-D  770,40   15%  654,84   

667649 IPS Ivocolor Starter Kit 513,00 15% 436,05  

667651 IPS Ivocolor Shade Kit 703,20 15% 597,72  

667650 IPS Ivocolor Essence Kit 597,00 15% 507,45  
TOTAL TTC

60ans



COORDONNÉES DU LABORATOIRE
Raison sociale  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du distributeur ...................................................................................................................................................................................................................  Représentant  ................................................................................................................

Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que 
vous pouvez exercer par e-mail à : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation par e-mail auprès du délégué à la protection des données personnelles : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com ou 
auprès de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données ici : http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/privacy-policy

Bon de
commande

EQUIPEMENT  15% de remise
A partir de 500€ TTC de commande excepté sur les dents,
les alliages, et la gamme Ivoclar Digital

valable du 02 au 27 mars 2020

Réf. Désignation Prix € TTC
2020* Remise Prix € TTC 

salon Quantité Total € TTC

645991 Programat EP 5010 200-240V/50-60Hz      13 644,00 15%  11 597,40   

666308 Pompe à vide VP5 220-240V/50-60Hz       1 236,00 15%  1 050,60   

Total 14 880,00 15%  12 648,00   

645990 Programat EP 3010 200-240V/50-60Hz      9 984,00 15%  8 486,40   

666308 Pompe à vide VP5 220-240V/50-60Hz       1 236,00 15%  1 050,60   

Total 11 220,00 15%  9 537,00   

645989 Programat P710 200-240V/50-60Hz         8 448,00 15%  7 180,80   

666308 Pompe à vide VP5 220-240V/50-60Hz       1 236,00 15%  1 050,60   

Total 9 684,00 15%  8 231,40   

645988 Programat P510 200-240V/50-60Hz         6 690,00 15%  5 686,50   

666308 Pompe à vide VP5 220-240V/50-60Hz       1 236,00 15%  1 050,60   

Total 7 926,00 15%  6 737,10   

645987 Programat P310 200-240V/50-60Hz         5 088,00 15%  4 324,80   

666308 Pompe à vide VP5 220-240V/50-60Hz       1 236,00 15%  1 050,60   

Total 6 324,00 15%  5 375,40   

680534 Programat S1 1600 118-240V/50-60Hz      15 576,00 15%  13 239,60   

628518 IvoBase Injector 100-240V (2 moufles inclus) 7 080,00 15%  6 018,00   

Date � ____________________________

Signature du client q

AD0220 - RCS Annecy B 326 420 544 - Imprimé en France

Afin de profiter de ces offres, vous devez utiliser le bon de commande ci-dessus et nous le remettre 
soit :
•  lors du salon du Dental Forum sur le stand Ivoclar Vivadent F133, face à la salle de conférences
• par l’intermédiaire de votre délégué(e) Ivoclar Vivadent
• par fax au 04 50 88 64 50
• par e.mail à commandes.fr@ivoclarvivadent.com
Vous pouvez également l’adresser directement à votre distributeur de produits Ivoclar Vivadent. 

Offres valables du 02 au 27 mars 2020. * Selon prix tarifs TTC Ivoclar Vivadent en vigueur. Prix indicatifs conseillés, 
sous réserve d’erreurs typographiques.

TOTAL TTC

60ans



COORDONNÉES DU LABORATOIRE
Raison sociale  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du distributeur ...................................................................................................................................................................................................................  Représentant  ................................................................................................................

Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que 
vous pouvez exercer par e-mail à : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation par e-mail auprès du délégué à la protection des données personnelles : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com ou 
auprès de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données ici : http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/privacy-policy

Bon de
commande

IPS ZIRCAD PRIME
& FORMATION

valable du 02 au 27 mars 2020

Date � ____________________________

Signature du client q

AD0220 - RCS Annecy B 326 420 544 - Imprimé en France

Afin de profiter de ces offres, vous devez utiliser le bon de commande ci-dessus et nous le remettre 
soit :
•  lors du salon du Dental Forum sur le stand Ivoclar Vivadent F133, face à la salle de conférences
• par l’intermédiaire de votre délégué(e) Ivoclar Vivadent
• par fax au 04 50 88 64 50
• par e.mail à commandes.fr@ivoclarvivadent.com
Vous pouvez également l’adresser directement à votre distributeur de produits Ivoclar Vivadent. 

Offres valables du 02 au 27 mars 2020. * Selon prix tarifs TTC Ivoclar Vivadent en vigueur. Prix indicatifs conseillés, sous 
réserve d’erreurs typographiques. IPS e.max et IPS Ivocolor sont des dispositifs médicaux de Classe IIA / CE0123 fabriqués par 
Ivoclar Vivadent AG. Vous êtes invités à lire attentivement les instructions figurant dans la notice qui accompagne ces disposi-
tifs médicaux ou sur l’étiquetage. Ces dispositifs médicaux ne sont pas remboursés par les organismes d’assurance maladie.

TOTAL TTC

� 1 disque IPS e.max ZirCAD Prime 16 mm   269,40€ TTC*  � 1 disque IPS e.max ZirCAD Prime 20 mm   296,40€ TTC*
Cochez 4 teintes svp Teinte > BL1 BL2 BL3 BL4 –

Ø 16 mm  697457  697458  697459  697460 –

Ø 20 mm  697477  697478  697479  697480 –
Teinte > A1 A2 A3 A3,5 A4

Ø 16 mm  697461  697462  697463  697464  697465

Ø 20 mm  697481  697482  697483  697484  697485

Teinte > B1 B2 B3 B4 –
Ø 16 mm  697466  697467  697468  697469 –

Ø 20 mm  697486  697487  697488  697489 –
Teinte > C1 C2 C3 C4 –

Ø 16 mm  697470  697471  697472  697473 –

Ø 20 mm  697490  697491  697492  697493 –
Teinte > D2 D3 D4 – –

Ø 16 mm  697474  697475  697476 – –

Ø 20 mm  697494  697495  697496 – –

60ans

Pour l’achat de 4 disques IPS e.max ZirCAD Prime en 16 mm ou 20 mm, teintes au choix
Recevez 1 pot IPS Ivocolor Shade Incisal 3g SI2**, réf. 667684
+ 1 pot IPS Ivocolor Shade Incisal 3g SI3**, réf. 667685
+ 1 pot IPS Ivocolor Shade Dentin 3g SD2**, réf. 667677
+ 1 pot IPS Ivocolor Shade Dentin 3g SD4**, réf. 667679
+ 1 pot IPS Ivocolor Glaze Paste FLUO 3g**, réf. 667691
et bénéficiez d’une formation maquillage sur zircone IPS e.max ZirCAD Prime 
avec les maquillants universels IPS Ivocolor, au sein de votre laboratoire. ** Produit(s) envoyé(s) directement par Ivoclar Vivadent



3+1* - IPS e.max ZirCAD

COORDONNÉES DU LABORATOIRE
Raison sociale  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du distributeur ...................................................................................................................................................................................................................  Représentant  ................................................................................................................

Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que 
vous pouvez exercer par e-mail à : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation par e-mail auprès du délégué à la protection des données personnelles : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com ou 
auprès de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données ici : http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/privacy-policy

Bon de
commande

IPS E.MAX ZIRCAD
  3+1

valable du 02 au 27 mars 2020

Date � ____________________________

Signature du client q

AD0220 - RCS Annecy B 326 420 544 - Imprimé en France

Afin de profiter de ces offres, vous devez utiliser le bon de commande ci-dessus et nous le remettre 
soit :
•  lors du salon du Dental Forum sur le stand Ivoclar Vivadent F133, face à la salle de conférences
• par l’intermédiaire de votre délégué(e) Ivoclar Vivadent
• par fax au 04 50 88 64 50
• par e.mail à commandes.fr@ivoclarvivadent.com
Vous pouvez également l’adresser directement à votre distributeur de produits Ivoclar Digital. 

Offres valables du 02 au 27 mars 2020. ** Selon prix tarifs TTC Ivoclar Digital en vigueur. Prix indicatifs conseillés, sous réserve 
d’erreurs typographiques. IPS e.max est un dispositif médical de Classe IIA / CE0123 fabriqué par Ivoclar Vivadent AG. Vous
êtes invités à lire attentivement les instructions figurant dans la notice qui accompagne ce dispositif médical ou sur l’étiquetage. 
Ce dispositif médical n’est pas remboursé par les organismes d’assurance maladie.

60ans

� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 10 mm 159,00€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 12 mm 171,60€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 14 mm 183,60€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 16 mm 195,60€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 18 mm 208,20€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 20 mm 220,20€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD LT 25 mm 269,40€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MT 14 mm 195,60€ TTC

� 1 disque IPS e.max ZirCAD MT 18 mm 220,20€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MO 10 mm 147,00€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MO 14 mm 171,60€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MO 18 mm 195,60€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MO 20 mm 220,20€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MO 25 mm 256,80€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MT Multi 16 mm 244,80€ TTC
� 1 disque IPS e.max ZirCAD MT Multi 20 mm 269,40€ TTC

Teintes au choix

Teintes

MT Multi BL 1BL 1 A1A1 A2A2 A3A3 B1B1 B2B2 C2C2 D2D2

LT 00 11 22 33 44 SunSun Sun ChromaSun Chroma BLBL A1A1 A2A2 A3A3 B1B1 B2B2 C2C2 D2D2

MT BLBL A1A1 A2A2 A3A3 B1B1 B2B2 C2 C2 D2D2

MO 00 11 22 33 44

Translucidité Epaisseur Teinte
Disque 1
Disque 2
Disque 3

*  Disque le moins cher 
envoyé directement 
par le distributeur

Translucidité Epaisseur Teinte
Disque 1
Disque 2
Disque 3

*  Disque le moins cher 
envoyé directement 
par le distributeur

Translucidité Epaisseur Teinte
Disque 1
Disque 2
Disque 3

*  Disque le moins cher 
envoyé directement 
par le distributeur

Translucidité Epaisseur Teinte
Disque 1
Disque 2
Disque 3

*  Disque le moins cher 
envoyé directement 
par le distributeur

TOTAL TTC**



COORDONNÉES DU LABORATOIRE
Raison sociale  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom & Prénom  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Nom du distributeur  Représentant   .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que 
vous pouvez exercer par e-mail à : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com en précisant vos nom, prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. 
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation par e-mail auprès du délégué à la protection des données personnelles : dataprotection.stjorioz@ivoclarvivadent.com ou 
auprès de la CNIL ou de toute autre autorité compétente. 
Pour plus d’informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité et de protection des données ici : http://www.ivoclarvivadent.fr/fr/privacy-policy

Bon de
commande

OFFRES 
EXCLUSIVES

valable du 02 au 27 mars 2020

Réf. Désignation Prix € TTC
2020*

Prix € TTC 
salon Quantité Total € TTC

704458 
640399

Unité à photopolymériser
PrograPrint Cure 
= 1 Starter SR Nexco kit A-D**

5 400,00
770,40

5 400,00
0,00

Total 6 170,40  5 400,00   

Date � ____________________________

Signature du client q

AD0220 - RCS Annecy B 326 420 544 - Imprimé en France

Afin de profiter de ces offres, vous devez utiliser le bon de commande ci-dessus et nous le remettre 
soit :
•  lors du salon du Dental Forum sur le stand Ivoclar Vivadent F133, face à la salle de conférences
• par l’intermédiaire de votre délégué(e) Ivoclar Vivadent
• par fax au 04 50 88 64 50
• par e.mail à commandes.fr@ivoclarvivadent.com
Vous pouvez également l’adresser directement à Astem Digital.

Offres valables du 02 au 27 mars 2020. * Selon prix tarifs TTC Ivoclar Digital en vigueur. Prix indicatifs conseillés, 
sous réserve d’erreurs typographiques.

60ans

** Produit envoyé directement par Ivoclar Vivadent

Offres exclusives !
contactez votre distributeur ou votre conseiller Ivoclar Digital

NOUVEAU

Economisez

12%


