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SOFCPRE

(Société Francaise de chirurgie Plastique Recosntructrice et Esthétique) C’est avec I'aide de la FSM (fédération Spécialiés Médicales)

Financement SOFCPRE

(Sociéteé Francaise de chirurgie Plastique Recosntructrice et Esthétique)

A I'avenir CNP (Conseil national de Chirugie Plastique)
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*Patients with known breast implant insertion surgery. Legacy breast implants excluded.
**The total number of unique patients in the registry between 2015-2018, rather than the row totals.

*The total number of unique patients in the registry between 2015-2018, rather than the row totals.




