
CHIRURGIES DENTAIRE ET MAXILLO-FACIALE
GREFFONS OSSEUX MINÉRALISÉS OSTÉOCONDUCTEURS

+ DÉMINÉRALISÉS OSTÉOINDUCTEURS

PRESCRIPTION MEDICALE
NOMINATIVE

DATE D’INTERVENTION
Livraison programmée entre 3 et 5 jours avant cette date
entre 8h00 et 13h00 par suivi Chronopost.

* Références disponibles selon les stocks et sur demande
** PAE : Prêt A l’Emploi constitué de 1cc de PHOENIX et 0,5 
cc de DBM

Frais de port de 15 € TTC facturés pour tout retour
de l’intégralité des produits envoyés et non utilisés.

/ /

Références Caractéristiques Prix TTC (TVA 5,5 %) Quantités Montant TTC (€)

Poudres d’os PHOENIX®  
Poudres d’os cortico-spongieux PHOENIX®  Granulométrie de 0,2 à 1,6 mm

DSC025 Volume 0,25 cm3 47,00 €

DSC05 Volume 0,5 cm3 95,00 €

DSC10 Volume 1 cm3 130,00 €

DSC20 Volume 2 cm3 235,00 €

Poudres d’os spongieux PHOENIX®  Granulométrie de 0,2 à 1,6 mm

D905 Volume 0,5 cm3 95,00 €

D910 Volume 1 cm3 130,00 €

D920 Volume 2 cm3 235,00 €

Poudre FINE d’os spongieux PHOENIX®  Granulométrie de 0,2 à 0,5 mm

D2025 Volume 0,25 cm3 47,00 €

D205 Volume 0,5 cm3 95,00 €

Lamelles d’os spongieux et cortical PHOENIX®

LC15* 15 x 10 x 1,5 mm 250,00 €

DL15* 15 x 10 x 5 mm 300,00 €

Blocs d’os spongieux PHOENIX®

T04 20 x 20 x 10 mm 380,00 €

NOUVEAU ! Extrait de fibres d’os déminéralisées, la gamme F-PHOENIXDBM contient des     
facteurs de croissance (BMP biologiquement actifs) et des fibres de collagène 

Phase minérale spongieuse

DBSC315** Volume 1,5 cm3 225,00 €

Phase minérale cortico-spongieuse

DB3915** Volume 1,5 cm3 225,00 €

Frais de port forfaitaire (hors DROM) 7,50 €

TOTAL TTC (€)

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :
livraison à réception du règlement
(chèque à l’ordre de TBF à joindre à la commande
ou paiement par CB         par téléphone : +33 (0)4 72 68 69 19).

Envoi des commandes :
Par courrier postal : TBF - 6, Rue d’Italie - 69780 MIONS - France 
par email :  dentaire@tbf-lab.com

Facturation :  Prescripteur              Patient 
Jour(s) de fermeture du cabinet :
Lundi        Mardi        Mercredi        Jeudi          Vendredi 

FAIT LE :
SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR :

CACHET DU CABINET

PRESCRIPTEUR

Nom

Prénom 

N° RPPS

Adresse

E-mail

Tél.

PATIENT

Adresse

Indication

Nom & Prénom :



Vu la directive 2004/23/CE du Parlement Européen et du Conseil du 31 Mars 2004 relative à l’établissement de normes 
de qualité et de sécurité pour le don, l’obtention, le contrôle, la transformation, la conservation, le stockage et la 
distribution des tissus et cellules humaines;

Vu le code de la santé publique, notamment son article L. 1243-6;

Vu l’arrêté du 1er février 2018 relatif aux règles de bonnes pratiques d’utilisation des tissus par les médecins et chirurgiens-
dentistes en dehors des établissements de santé;

Vu l’autorisation Banque de Tissus de TBF enregistrée sous la référence FR06904T en date du 8 juillet 2019;

Vu le respect des engagements par l’affilié cités ci-dessous :

En qualité de chirurgien prescripteur, je déclare affilier mon cabinet à la banque de Tissus TBF pour la fourniture de 
greffons osseux d’origine humaine PHOENIX® et F-PHOENIXDBM.

A ce titre, je déclare adhérer aux conditions mentionnées sur cette convention d’affiliation.

CACHET DU CABINET FAIT LE :

SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR :

Commander les greffons osseux PHOENIX® et F-PHOENIXDBM uniquement via la présente prescription médicale 
nominative.

Informer et obtenir le consentement libre et éclairé du patient.

Informer la Banque de Tissus TBF des annulations ou reports de chirurgie éventuels ne permettant pas la réalisation 
de l’acte à la date d’intervention initialement prévue ; à ce titre, je m’engage à retourner les produits visés à la 
Banque de Tissus TBF.

Ne pas créer de stock de greffons osseux PHOENIX® et F-PHOENIXDBM et n’entreposer les greffons que jusqu’à la 
date d’intervention prévue.

Compléter et adresser en retour, le jour de l’intervention, à la Banque de Tissus TBF la fiche d’implantation 
(traçabilité) des greffons osseux PHOENIX® et F-PHOENIXDBM.

Conserver la fiche de distribution / validation du greffon osseux dans le dossier du patient pendant une durée de 
trente ans.

Faire remonter à la Banque de Tissus TBF tous les cas de biovigilance.

CONVENTION D’AFFILIATION D’UN PRATICIEN À LA BANQUE DE TISSUS TBF

CONTACT COMMERCIAL
Biotech Dental
305, Allées de Craponne  - 13300 Salon-de-Provence - France
Tél. : +33 (0)4 90 44 60 60  - Fax : +33 (0)4 90 44 60 61
info@biotech-dental.com - www.biotech-dental.com

Banque de Tissus TBF 
6, Rue d’Italie - 69780 MIONS - France
Tél.:  +33 (0)4 72 68 69 19 - Fax : +33 (0)4 72 68 69 10
dentaire@tbf-lab.com - www.tbf-lab.com
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