
PREMIÈRES  VISITES,  CONTRÔLES  ET  DÉTARTRAGES PRIX

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  -­‐  PATIENT  NOUVEAU  (Pendant  votre  visite,  le  dentiste  étabilira  un  
diagnostique  et  un  plan  de  traitement).    Deux  radiographies  intra-­‐orales  sont  incluses.    La  visite  
dure  environ  45  min.)*

70,00

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  &  RADIOGRAPHIE  PANORAMIQUE*  (Pendant  votre  visite,  le  dentiste  
établira  un  diagnostique  et  un  plan  de  traitement.    Une  radiographie  panoramique  permet  d'avoir  
une  vision  globale  de  la  qualité  osseuse,  l'intérieur  des  dents,  des  dents  incluses  et  des  sources  
d'infections.    Cette  vision  globale  ne  peut  pas  être  obtenue  avec  les  radiographies  intra-­‐orales  
(petites  individuelles).*

110,00

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  /  REVISION  ANNUELLE* 120,00
Si  pendant  votre  PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS,  vous  décidez  de  faire  un  soin  tel  que  plombage,  
extraction,  etc.    le  PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  ne  sera  pas  facturé.  Seul  le  traitement  será  facturé.
RENDEZ-­‐VOUS  D'URGENCE  (vous  êtes  vues  dans  les  2h)  /  Jour  férié 120,00
DETARTRAGE 80,00
REVISION  ANUELLE  /  CHECK-­‐UP  (patients  réguliers),  inclut  2  radio  intra-­‐orale* 70,00
*Toutes  les  radiographies  sont  digitales  et  vous  seront  remises  à  la  fin  de  votre  consultation

Les  radiographies  (panoramiques  et  intra-­‐orales)  sont  des  outils  nécessaires  pour  faire  un  
diagnostique  complet  et  correct  car  elles  permettent  de  voir  l'intérieur  des  dents,  les  structures  
osseuses  qui  entourent  les  dents  et  d'éventuelles  pathologies,  ou  des  dents  incluses,  chose  qui  
serait  impossible  avec  une  simple  observation  visuelle.    Les  radiographies  complètent  l'inspection  
visuelle  pour  une  part  ou  la  totalité  de  la  dentition.

VISITE  CHIRURGIEN-­‐DENTISTE  JOURS  FÉRIÉS 120,00

RADIOGRAPHIES  DENTAIRES*

RADIOGRAPHIE  PERIAPICALE 20,00
BITEWING  -­‐  SIMPLE 20,00
BITEWINGS  -­‐  GAUCHE  ET  DROITE  (2) 30,00
RADIOGRAPHIE  PANORAMIQUE 70,00
RADIOGRAPHIES  PERIAPICALES  EN  SERIE  (indiquées  lors  de  la  présence  d'une  maladie  parodontale  
active  ou  passée)

75,00

*Toutes  les  radiographies  sont  digitales  et  vous  seront  remises  à  la  fin  de  votre  consultation

Les  radiographies  (panoramiques  et  intra-­‐orales)  sont  des  outils  nécessaires  pour  faire  un  
diagnostique  complet  et  correct  car  elles  permettent  de  voir  l'intérieur  des  dents,  les  structures  
osseuses  qui  entourent  les  dents  et  d'éventuelles  pathologies,  ou  des  dents  incluses,  chose  qui  
serait  impossible  avec  une  simple  observation  visuelle.    Les  radiographies  complètent  l'inspection  
visuelle  pour  une  part  ou  la  totalité  de  la  dentition.

URGENCES  DENTAIRES

RENDEZ-­‐VOUS  D'URGENCE  (vous  êtes  vues  dans  les  2h)  /  Jour  férié 120,00

CLINIQUE  DENTAIRE
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RECOLLAGE  COURONNE  /  FACETTE  (NOUVEAU  PATIENT) 40,00
DETARTRAGE  APPROFONDIE  -­‐  UNE  DENT 50,00
SOIN  PULPITE 55,00
RADIOGRAPHIE  PERIAPICALE 20,00
RADIOGRAPHIE  PANORAMIQUE 70,00

Les  radiographies  (panoramiques  et  intra-­‐orales)  sont  des  outils  nécessaires  pour  faire  un  
diagnostique  complet  et  correct  car  elles  permettent  de  voir  l'intérieur  des  dents,  les  structures  
osseuses  qui  entourent  les  dents  et  d'éventuelles  pathologies,  ou  des  dents  incluses,  chose  qui  
serait  impossible  avec  une  simple  observation  visuelle.    Les  radiographies  complètent  l'inspection  
visuelle  pour  une  part  ou  la  totalité  de  la  dentition.

OBTURATIONS  /  "PLOMBAGES"

PLOMBAGE  -­‐  UNE  SURFACE 80,00
PLOMBAGE  -­‐  DEUX  SURFACES 110,00
PLOMBAGE  -­‐  TROIS  SURFACES 130,00
RECONSTRUCTION  ESTHÉTIQUE  -­‐  COMPOSITE 190,00
INLAY  COMPOSITE  DIRECTE 180,00
RECONSTRUCTION  CERVICALE 90,00
RECONSTRUCTION  AVEC  PIVOT  (DIRECTE) 150,00
REPARATION  DENT  FRACTURÉE 250,00

SOINS  DENTAIRE  ENFANTS

SEALANTS  DES  PUITS  ET  FISSURES  DENT  DÉFINITIFS* 40,00
PLOMBAGE  DENT  DE  LAIT 75,00
PLOMBAGE  DENT  DE  DEVANT 80,00
COURONNE  MÉTALLIQUE  PÉDIATRIQUE 80,00
PULPECTOMIE  ET  RECONSTRUCTION 230,00
PULPOTOMIE  &  RECONSTRUCTION 150,00
EXTRACTION  DENT  DE  LAIT 45,00

*Les  sealants  des  puits  et  fissures  est  une  des  méthodes  préventives  pour  éviter  la  formation  
de  caries

BLANCHIMENTS  DENTAIRE

UNE  SERINGUE  DE  PRODUIT  DE  BLANCHIMENT 70,00
BLANCHIMENT  -­‐  A  LA  MAISON  (NUIT) 480,00
A  TRAVERS  LES  GOUTTIÈRES  FAITES  SUR  MESURE  PAR  VOTRE  DENTISTE,  VOUS  APPLIQUEZ  LE  PRODUIT  LA  
NUIT  PENDANT  1  À  2  SEMAINES.    LE  TRAITEMENT  INCLUS  2  SERINGUES  MAIS  UNE  TROISIÈMES  PUET  ETRE  
ACQUISE.  (Peroxide  de  Carmbamide  16%)
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IN-­‐OFFICE  /  BLANCHIMENT  AU  FAUTEUIL 550,00

Ce  traitement  a  lieu  en  clinique  seulement.  3  à  4  sessions  peuvent  être  nécessaires  (Carbamide  de  Peroxide  30%

BLANCHIMENT  TECHNIQUE  COMBINÉE  (2  sessions  in-­‐office  et  1-­‐2  seringues  à  utiliser  la  nuit  à  la  
maison)

650,00

Prouvé  comme  donnant  le  meuilleur  résultat  (plus  longue  durée)

BLANCHIMENT  INTERNE  /  DENT  (DEUX  SESSIONS) 90,00
Pour  une  dent  dévitalisée  qui  s'est  décolorée

ENDODONTIE  /  SOINS  DE  DÉVITALISATION  DENTAIRE

TRAITEMENT  DE  FORMATION  D'APICE   25,00
PULPECTOMIE 70,00
PANSEMENT  SOIN  INTERMÉDIAIRE  DE  RACINES 55,00
TRAITEMENT  DES  RACINES  /  DÉVITALISATION  -­‐  DENT  UNITAIRE  (DENT  DE  DEVANT) 280,00
TRAITEMENT  DES  RACINES  /  DÉVITALISATION  -­‐  DOUBLE  RACINES  (PRÉMOLAIRES) 340,00
TRAITEMENT  DES  RACINES  /  DÉVITALISATION  -­‐  MULTIPLES  RACINES  (MOLAIRES) 340,00
RE-­‐TRAITEMENT  DES  RACINES  /  DÉVITALISATION  -­‐  DENT  UNITAIRE  (DENT  DE  DEVANT) 380,00
RE-­‐TRAITEMENT  DES  RACINES  /  DÉVITALISATION  -­‐  DOUBLE  RACINES  (PRÉMOLAIRES) 440,00
RE-­‐TRAITEMENT  DES  RACINES  /  DÉVITALISATION  -­‐  MULTIPLES  RACINES  (MOLAIRES) 440,00
PANSEMENT  D'HYDROXIDE  DE  CALCIUM 50,00
PANSEMENT  DE  MTA 70,00
SUPPRESSION  PIVOT 50,00

COURONNES  ET  FACETTES

COURONNE  /  FACETTE  PROVISOIRE 65,00
FACETTE  CÉRAMIQUE  CLASSIQUE  UNITAIRE 640,00
FACETTE  CÉRAMIQUE  CLASSIQUE  2-­‐6  DENTS  (PRIX  PAR  DENT) 620,00
FACETTE  CÉRAMIQUE  CLASSIQUE  6+DENTS  (PRIX  PAR  DENT) 600,00
FACETTE  CÉRAMIQUE  PREMIUM  UNITAIRE 750,00
FACETTE  CÉRAMIQUE  PREMIUM  2-­‐6  DENTS  (PRIX  PAR  DENT) 720,00
FACETTE  CÉRAMIQUE  PREMIUM  6+  DENTS  (PRIX  PAR  DENT) 700,00
FACETTE  COMPOSITE 450,00
COURONNE  MÉTALO-­‐CÉRAMIQUE  SUR  IMPLANT 495,00
COURONNE  TOTALEMENT  CÉRAMIQUE  -­‐  CÉRAMIQUE  SUR  IMPLANT 800,00
COURONNE  TOTALEMENT  CÉRAMIQUE 600,00
COURONNE  TOTALEMENT  CÉRAMIQUE  -­‐  DENT  ANTÉRIEURE 900,00
INLAY  -­‐    COMPOSITE 385,00
INLAY  -­‐    CÉRAMIQUE 545,00
SET-­‐UP  DIAGNOSTIQUE  /  ARCADE 130,00
SET-­‐UP  DIAGNOSTIQUE  -­‐  DESIGN  SOURIRE 200,00

SOINS  DU  PARODONT  /  GENCIVES

PERIODONTOGRAMME 40,00
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DETARTRAGE  PROFOND  -­‐  DENT  UNITAIRE 50,00
DETARTRAGE  PROFOND  -­‐  PAR  QUADRANT 120,00
GINGIVECTOMIE  /  DENT 95,00
MAINTENANCE  PERIODONTALE 120,00
MAINTENANCE  IMPLANT 50,00
ATTELLE  PERIODONTALE 240,00
CONTENTION  AMOVIBLE  TRANSPARENTE 220,00

EXTRACTIONS  DENTAIRES
EXTRACTION  DENT  DÉFINITIVE 95,00
EXTRACTION  RESTE  RACINE 120,00

CHIRURGIE  ORALE  &  MAXILLO-­‐FACIALE

BIOPSIE 32,30
EXTRACTION  DENT  DE  SAGESSE  -­‐  SIMPLE 180,00
EXTRACTION  CHIRURGICALE  DENT  DE  SAGESSE  -­‐  COMPLEXE 280,00
REGENERATION  OSSEUSE  GUIDÉ  EMDOGAIN  &  OS  SYNTHÉTIQUE 970,00
QUISTECTOMIE 90,00
BICHECTOMIE 1500,00

IMPLANTS  DENTAIRES

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  -­‐  NOUVEAU  PATIENT 120,00
CONTRÔLE  /  RÉVISION   30,00
RENDEZ-­‐VOUS  D'URGENCE  (en  moins  de  2h  de  la  demande) 120,00
PLANIFICATION  IMPLANTS  MULTIPLE  PAR  SIMULATION  3D 200,00
GUIDE  CHIRURGICALE 200,00
IMPLANT   170,00
PLACEMENT  IMPLANT 800,00
VIS  DE  CICATRISATION  IMPLANT 60,00
MEMBRANE  BIOGUIDE 200,18
GREFFE  OSSEUSE  BIOOS 442,00
SINUS  LIFT    (IMPLANT,  GREFFE  OSSEUSE  ET  MEMBRANE  PAS  INCLUS) 1  000,00
SECONDE  PHASE  IMPLANTS  /  DENT 070,00
OSTEOTOMIE  PIEZO  ELECTRIQUE    (DEUX  ARCADES) 600,00

GOUTTIERES  ATM  /  DE  NUIT

PROTÈGE  DENTS  -­‐  SPORT 234,00
APPAREIL  APNÉE  SOMMEIL 1  250,00
GOUTTIÈRE  DE  NUIT  -­‐  BRUXISME 450,00
AJUSTEMENT  ANNUEL  GOUTTIÈRE  DE  NUIT  /  APPAREIL  APNÉE  DE  SOMEIL 50,00
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PROTHÈSES  DENTAIRE  AMOVIBLE

SQUELETTIQUE  AVEC  LOCALISATEUR  -­‐  PAR  ARCADE 1  450,00
PROTHÈSES  AMOVIBLE  DEFLEX 750,00
PROTHÈSE  AMOVIBLE  MÉTAL 650,00
PROTHÈSE  PARTIELLE  IMMÉDIATE 690,00
PROTHÈSES  COMPLÈTES 900,00
REBASAGE  DOUX  PROTHÈSE  COMPLÈTE 320,00

ORTHODONTIE  ENFANTS  (dentition  mixte)

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)  -­‐  enfant 00,00
DIAGNOSTIQUE  ET  PLAN  DE  TRAITEMENT  (RAPPORT)  (2  radiographies  intraorales  incluses) 120,00
MAINTENEUR  D'ESPACE 590,00
APPAREIL  AMOVIBLE  /  FIXE  DENTITION  MIXTE  -­‐  PLAQUE  D'EXPANSION ENTRE  590,00  -­‐  1350,00
RENDEZ-­‐VOUS  DE  CONTROLE  APPAREIL  (dentition  mixte) 50,00

ORTHODONTIE  ADOLESCENTS  &  ADULTES  (dentition  définitive)

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)  -­‐  adulte 00,00
DIAGNOSTIQUE  ET  PLAN  DE  TRAITEMENT  (RAPPORT)  (2  radiographies  intraorales  incluses) 120,00
DIAGNOSTIQUE  ET  PLANIFICATION  TRAITEMENT  CHIRURGICALE 300,00
RENDEZ-­‐VOUS  AJUSTEMENT  APPAREIL  FIXE  -­‐  DAMON  INSIGNIA 120,00
RENDEZ-­‐VOUS  AJUSTEMENT  APPAREIL    LINGUALE 180,00
APPAREIL  ORTHODONTIQUE  -­‐  BAGUES  MÉTALLIQUES ENTRE  3500  -­‐  4500
APPAREIL  ORTHODONTIQUE  -­‐  BAGUES  CÉRAMIQUES  ESTHÉTIQUES ENTRE  3700  -­‐  4700
INVISALIGN ENTRE  1700  -­‐  5500
APPAREIL  LINGUALE ENTRE  1710  -­‐  6800
RADIOGRAPHIE  PANORAMIQUE 70,00
RADIOGRAPHIE  LATÉRALE  /  PROFIL 70,00
URGENCE  ORTHODONTIE  (NOUVEAU  PATIENT) 70,00
CONTENTION  FIXE  /  ARCADE  -­‐  5  ANS  DE  GUARANTIE 220,00
CONTENTION  AMOVIBLE  /  ARCADE  -­‐  5  ANS  DE  GUARANTIE 220,00
CONTENTION  AMOVIBLE  INVISALIGN  -­‐  UNE  ARCADE 340,00
CONTENTION  AMOVIBLE  INVISALIGN  -­‐  DEUX  ARCADES 480,00
PAOO  -­‐  PERIODONTALLY  ACCELERATED  OSTEOGENIC  ORTHODONTICS 600,00

MÉDICINE  GÉNÉRALE  /  MÉDECIN  DE  FAMILLE

VISITE  MEDICINE  GÉNÉRALE  -­‐  PATIENT  NOUVEAU 90,00
VISITE  SIMPLE  -­‐  PATIENT  RECURRENT 80,00

CENTRE  MÉDICALE
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VISITE  DOUBLE  (VISITE  +  VISITE  DE  CONTROLE  LORS  DES  EXAMENS  ANALITIQUES  SONT  SOLLICITÉS  
LORS  DE  LA  PREMIÈRE  VISITE)

130,00

TELECONSULTATION  (ONLINE) 50,00
VISITE  À  DOMICILE  LE  JOUR 150,00
VISITA  À  DOMICILE  LA  NUIT 175,00
RENDEZ-­‐VOUS  D'URGENCE  (donnée  dans  les  2h)   120,00
RENDEZ-­‐VOUS  SAMEDIS  ET  JOURS  FÉRIÉS 120,00
ADMINISTRATION  VACCIN  (cout  vaccin  pas  inclus)***  consultez  la  liste  de  vaccins  ci-­‐dessous 30,00
FORMULAIRE  MEDICALE 30,00
BILAN  ANNUEL  DE  SANTÉ  HOMME  DE  MOINS  DE  40  ANS  ** 510,00
BILAN  ANNUEL  DE  SANTÉ  HOMME  DE  PLUS  DE  40  ANS** 1009,00
BILAN  ANNUEL  DE  SANTÉ  FEMME  DE  MOINS  DE  40  ANS** 900,00
BILAN  ANNUEL  DE  SANTÉ  FEMME  DE  PLUS  DE  40  ANS** 1180,00
BILAN  DE  SANTÉ  BASIQUE  (corporate) 25,00
TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  INFILTRATION  MUSCULAIRE  QUIDÉ  PAR  ULTRASON 180,00
CRIOTHERAPIE 90,00
ELECTROCARDIOGRAMME  &  COMPTE  RENDU 70,00
ECOGRAPHIE  ABDOMINALE 70,00
EMISSION  ORDONNANCE 50,00

MEDICINE  DU  SPORT

VISITE  MÉDECIN  DU  SPORT 130,00

*Le  coût  des  analyses  médicales  /  imagerie  médicale,  n'est  pas  inclus.    On  vous  conseille  de  
contacter  votre  assurance  afin  de  connaître  la  prise  en  charge  de  votre  assureur.    La  majorité  des  
analyses  sont  couverts  par  la  majorité  des  companies.  

**  Veuillez  consulter  notre  page  web  (MEDICAL  SERVICES  /  CHECK-­‐UPS)  pour  connaître  en  détail  ce  qui  est  
inclus  dans  chacun  des  bilans.    Les  prix  peuvent  varier  légèrement  dûs  à  des  variation  des  prix  du  laboratoire  
d'analyses)

PEDIATRIE

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)   85,00
VISITE  SIMPLE 65,00
URGENCE  (rendez-­‐vous  en  moins  de  2h) 120,00
VISITE  DOUBLE  (lorsque  des  analyses  médicales  sont  demandées,  le  rendez-­‐vous  de  contrôle  
des  résultats  est  inclus)*

100,00

STREPTOTEST 5,00
ADMINISTRATION  VACCIN  (cout  vaccin  pas  inclus)***  consultez  la  liste  de  vaccins  ci-­‐dessous 30,00
*Le  coût  des  analyses  médicales  n'est  pas  inclus.    Consultez  votre  assureur  afin  de  connaître  
votre  couverture.

GYNECOLOGIE
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PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)   120,00
RÉVISION   70,00
RÉVISION  AVEC  ULTRASON  GINÉCOLOGIQUE 120,00
DOUBLE  RENDEZ-­‐VOUS  (REVISION  ET  SUIVI  /  COMPTE  RENDUE  RÉSULTAT  ANALYSES  MÉDICALES 150,00
IMPLANT  CONTRACEPTIF  (IMPLANON) 149,00
ENLEVER  UN  IMPLANT  CONTRACEPTIF 200,00
TEST  DE  GROSSESSE 15,00
ULTRASON  TRANSVAGINAL 70,00
ULTRASON  OBSTÉTRIQUE 70,00
ULTRASON  GINÉCOLOGIQUE 70,00
*Le  coût  des  analyses  médicales  n'est  pas  inclus.    Consultez  votre  assureur  afin  de  connaître  
votre  couverture.

CHIROPRAXIE

105,00
75,00
95,00
75,00
75,00
50,00
75,00

MÉDECIN  DE  VOYAGE  &  MALADIES  INFECTIEUSES

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)   120,00
RÉVISION   80,00
DOUBLE  RENDEZ-­‐VOUS  (REVISION  ET  SUIVI  /  COMPTE  RENDU  RÉSULTAT  ANALYSES  MÉDICALES 170,00
CONSULTATION  MÉDECINE  DU  VOYAGE  1  PERSONNE* 80,00
CONSULTATION  MÉDECINE  DU  VOYAGE  2  PERSONNES* 140,00
CONSULTATION  MÉDECINE  DU  VOYAGE  3  PERSONNES* 190,00
CONSULTATION  MÉDECINE  DU  VOYAGE  4  PERSONNES* 240,00
CONSULTATION  MÉDECINE  DU  VOYAGE  5  PERSONNES* 290,00

*Il  est  conseillé  aux  voyageurs  qui  ont  l'intention  de  visiter  un  /  des  pay(s)  en  dévéloppement    de  
visiter  une  clinique  /  un  médecin  spécialisé  dans  le  voyage  avant  leur  départ.    Ce  rendez-­‐vous  doit  
idéalement  avoir  lieu  4-­‐8  semaines  avant  le  voyage  prévu.      Les  voyageurs  de  dernière  minute  
peuvent  aussi  bénéficier  d'une  consultation  jusqu'au  jour  même  du  départ.    La  consultation  
permet  de  vous  informer  sur  les  risques  importants  de  santé,  de  déterminer  les  besoins  individuels  
de  chaque  voyageur  /  membre  de  famille,  et  identifier  les  produits  médicaux  nécessaires  à  
emmener  en  fonction  de  votre  itinéraire  et  historique  médical,  carnet  de  vaccinations.

ADMINISTRATION  VACCIN  (cout  vaccin  pas  inclus)***  consultez  la  liste  de  vaccins  ci-­‐dessous 30,00

ORL

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)   120,00
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RÉVISION   80,00
INJECTION  INTRATEMPANIQUE 120,00
PRICK  TEST 90,00
ADENECTOMIE  +  AMIGDELECTOMIE  &  RADIOFREQUENCE,  DRAINAGE*   1  100,00
ADENOIDECTOMIE  +  AMIGDALECTOMIE  BY  RADIOFREQUENCE* 1  000,00
TIMPANOPLASTIE* 1  200,00

CARDIOLOGUE

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)   120,00
RÉVISION   80,00
ELECTROCARDIOGRAMME  ET  COMPTE-­‐RENDU 70,00

MÉDICINE  ESTHÉTIQUE  &  CHIRURGIE  PLASTIQUE  ET  RÉPARATRICE

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  DE  MÉDICINE  ESTHETIQUE  &  PLASTIQUE  /  CHIRURGIE  ESTHÉTIQUE 70,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  RIDES  FINES  LÈVRE  SUPÉRIEURE 265,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  RIDES  FINES  CONTOUR  DES  YEUX 290,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  AUGMENTATION  LÈVRES  SUPERIEURE  Y  INFERIEURE 515,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  AUGMENTATION  LÈVRE  SUPERIEURE 325,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  BIOPLASTIE    AUGMENTATION  POMMETTES 380,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  REDENSITE  II  YEUX 325,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  REDENSITE  VISAGE 295,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  PLIE  NASOGENIALE 280,00
AC.  HIALURONIQUE-­‐  PLIE  NASOGENIALE  (DOUBLE  DOSE) 450,00
BIOESTIMULATION  BAP  (PROFHILO) 325,00
DERMAPLAX  TACHES  (SOLEIL  ET  VIEILLISSEMENT) 50,00
DERMAPLAX  CONTOUR  LÈVRES   350,00
DERMAPLAX  PAUPIÈRE  INFÉRIEURE 350,00
DERMAPLAX  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE 500,00
HILO  FACIALE  BASIQUE  6-­‐10H 160,00
HILO  FACIALE  BASIQUE  10  20H 215,00
HILO  FACIALE  BASIQUE  20-­‐30H 255,00
HILO  FACIALE  BASIQUE  30-­‐40H 375,00
HILO  FACIALE  SCREW  SOURCILS 175,00
HILO  FACIAL  SCREW  FACIALE 205,00
MESOTHERAPIE  BODY  1  ZONE  LIPOLYSE 50,00
MESOTHERAPIE  BODY  2  ZONES 100,00
MESOTHERAPIE  BODY  LIPOLYSE  (10  SESSIONS) 500,00
MESOTHERAPIE  BODY  REAFFIRMANT 50,00
MESOTHERAPIE  BODY  REAFFIRMANT  (10  SESSIONS) 500,00
MESOTHERAPIE  VISAGE  REAFFIRMANT  (MESOESTETIC) 125,00



+34  932  529  729  |  contact@turoparkmedical.com  |  turoparkmedical.com
Carrer  Francesc  Pérez  Cabrero,  19-­21  Entl,  08021  Barcelona

MESOTHERAPIE  VISAGE  VITAMINES 225,00
MESOTHERAPIE  YEUX  1  SESSION 120,00
MESOTHERAPIE  YEUX  5  SESIONS 490,00
PEELING  TCA  (FILORGA) 155,00
PEELING  CHIMIQUE-­‐  PRX  T-­‐33 175,00
PLASMA  RICH  PLATELETS  (PRP)  TURO  PARK 225,00
POLICAPROLACTONA-­‐  ELLANSE  1ML 425,00
POLICAPROLACTONA-­‐  ELLANSE  2ML 659,00
BOTOX  -­‐  HYPERHYDROSE  (SUEUR  AXILAIRE) 700,00
BOTOX  -­‐  TIERS  SUPÉRIEUR  VISAGE 400,00
BOTOX-­‐  FRONT 340,00
BOTOX  -­‐  ENTRE  LES  SOURCILS 300,00
BOTOX  -­‐  AUTOUR  DES  YEUX 250,00
BOTOX  -­‐  RETOUCHES 90,00
LOCAL  REDUCER  -­‐  CRÈME  CORPS 65,00
NIGHT  REDUCER  -­‐  CRÈME  CORPS 60,00
GENETIC  BIOLOGICAL  INC.ANTIOX  4SEM 150,00
SUIVI  MENSUEL  NUTRITION  MÉDICALE  (DEUX  VISITES  /  MOIS) 125,00

*CHIRURGIE  PLASTIQUE,  RÉPARATRICE  ET  ESTÉTIQUE PRESUPUESTO  INDIVIDUAL

NUTRITION

PREMIER  RENDEZ-­‐VOUS  (NOUVEAU  PATIENT)   75,00
FIBRO-­‐AMJ  FOOD  SUPPLÉMENT 30,00
BIO-­‐EFA  FOOD  SUPPLÉMENT 25,00
CARB-­‐BLX  FOOD  SUPPLÉMENT 29,00
NUTRI-­‐START  4  LIFE  SUPPLÉMENT  ALIMENTAIRE 41,00
TEST  GÉNÉTIQUE  ALIMENTAIRE  ET  MÉTABOLISME 295,00

VACCINS  /  VITAMINES

ADMINISTRATION  INJECTION  VITAMINES 35,00
ADMINISTRATION  VACCIN  ADULTE* 30,00
ADMINISTRATION  VACCIN  ENFANT* 30,00
INMUNOGLOBULINE  ANTI-­‐D 66,19
INJECTION  OPTOVITE  B12  1000  mcg 7,28
VACCIN  DTPA  (Boostrix) 28,00
VACCIN  DTP  adulte 28,42
VACCiN  DIFT-­‐TET-­‐TOSF  enfant 15,00
VACCIN  HEPATITE  B  adulte  (ENGERIX) 23,00
VACCIN  HEPATITE  B  enfant  (ENGERIX) 15,00
VACCIN  ENCEPHALITE  JAPONESE  (YXYARO) 90,86
VACCIN  DE  LA  GRIPPE  (VAXIGRIP) 15,00
VACCIN  HEPATITE  A+B-­‐  enfant  (TWINRIX) 51,83
VACCIN  HEPATITE  A-­‐  adulte  (HAVRIX  1440) 50,27
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VACCIN  HEPATITE  A  -­‐  enfant  (HAVRIX  720) 15,00
VACCIN  POLIO-­‐DIF-­‐TOSF-­‐TET-­‐HB-­‐HiB 15,00
VACCIN  MENINGOCOCO  ACWY  135  TETRAVALENTE  (NIMENRIX) 59,64
VACCIN  MENINGOCOCO  C  (NEISSERIA  MENINGITIDIS  C) 10,00
VACCIN  MENINGITE  B  (BEXSERO) 111,15
VACCIN  DIF-­‐TOSF-­‐TET-­‐HiB-­‐HB 15,00
VACCIN  SARAMPION,  PAROTIDITE,  RUBEOLE  (PRIORIX) 17,83
VACCIN  ANTIRROTAVIRUS  (ROTARIX  SUSPENSION  ORALE) 98,00
VACCIN  ROTAVIRUS 74,50
VACCIN  S.  PNEUMONIA  13 15,00
VACCIN  SAR-­‐PAROT-­‐RUB 15,16
VACCIN  DIFTERIA-­‐TETANOS  DIFTAVAX 20,00
VACCIN  MALARIA  -­‐12  comprimées  (MALARONE) 25,00
VACCIN  ANTI-­‐RABICA  (1  dose) 27,00
VACCIN  VARICELLE  (VARIVAX-­‐1  dose) 45,38
VACCIN  FIEVRE  TIPHOÏDEA  ORALE  (VIVOTIF) 23,00
VACCIN  VIRUS  PAPILLOME  HUMAIN  (GARDASIL  9) 172,55

*gratuit  en  cas  de  consultation  spécialiste  medecin  de  voyage


