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  Formation à la Radioprotection des Patients 
Pour les Chirurgiens Dentistes   

conforme à la décision n° 2017-DC-0585 de l’ASN du 14/03/2017, remplaçant 
l’arrêté du 18 mai 2004 annexe II-4 

 
Organisée en partenariat avec l’URPS ChD Paca (04, 05, 06, 13, 83, 84) 

intégralement prise en charge (250 € par le FIFPL, et complété partiellement ou 
complètement en cas de défaillance du FIFPL, par l’URPS Paca )   

déjeuner offert par l’URPS ChD Paca             

 
 

CONFIRMATION d’INSCRIPTION 
 

Je confirme mon inscription : 
 

Jeudi  16 mai 2019  URPS ChD PACA 
 

Formateur : Hervé PARFAIT, Docteur en Chirurgie Dentaire et PCR (Personne 
Compétente en Radioprotection)  Formateur qualif ié pour la Formation à la 
Radioprotection (CEA-INSTN 2017) 
 

Lieu : URPS ChD PACA 37-39 Bd Vincent Delpuech 13006 MARSEILLE 
 

Je joins un chèque de règlement de 300 € à retourner avec la convention de stage à : 
 Association PRECAUTION 89 rue Saint Denis     BP 20    77401 LAGNY CEDEX 

 
Attention, le dossier FIF-PL sera envoyé par mail  15 jours au préalable par l ’adresse 
 herve-parfait@associat ionprecaution.fr :  merci de l ’ajouter à votre carnet d’adresses. 

 
NOM (d’exercice) :                          Prénom : ……………………………………………………..…  
Nom de jeune fille (si différent) :  ……………………………………………… 
Qualification :     Chirurgien dentiste         Assistante Dentaire  
Date de naissance : …………………………… 
Adresse d’exercice principal (ou cachet):  ………………………………… 
 
Mode d’exercice principal (salarié, libéral, mixte, SSA) :…………… 
N° RPPS (ou ADELI) : ……………………………  
                                                                Cachet : 
Adresse mail : …………………………………………………..……    
 
Signature :  


