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1 journée FC validée, possibilité de prise en charge FIF-PL : 250€ 

Formation à la Radioprotection des Patients 
exposés aux rayonnements ionisants 

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 
Attestation valable 10 ans                   

Détails, programme, sur notre site  www.associationprecaution.fr 
 
 

CONFIRMATION d’INSCRIPTION 
Je confirme, en cochant ces 2 cases : 

 

       avoir pris connaissance et signé la convention de stage (page 2) 

 

      et mon inscription à la session du : 
 

Samedi 5 Juin 2021 en classe virtuelle 9h-16h 
 
Je joins mon règlement de 250 €   
(par virement bancaire : RIB joint ; référence   « votre nom / prénom – 5 Juin FRP » 
 

Attention, le dossier FIF-PL sera envoyé par mail  5 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 : …………………………………………………..……    

  


