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Convention de stage 
Gestion du dossier de Radioprotection au cabinet dentaire 

 
Entre : le bénéficiaire de la formation :  
M  …….. 
Nom et adresse de  l’employeur : Dr ………………………… 
Et l’organisme de Formation : Association Précaution  89 rue St Denis 77400 LAGNY SUR MARNE 
 N° Formateur DRTEFP: 11 77 05948 77 ;  0DPC n° 1030, en partenariat avec ONFOC CORREZE 
 
Objet : Formation à la Gestion du dossier de Radioprotection au cabinet dentaire,   
 
Caractéristique de l’action de formation :  
  
Elle a pour objectif la mise à jour des connaissances des salariés en matière de radioprotection et en 
matière de réglemntation.  
 
Pré-requis:  
Salarié d’un cabinet dentaire : ADQ, AD en formation, ou sécrétaire  
 
Organisation :   le  Jeudi 27 septembre 2018    de 9 h à 18 h 
 Lieu : CASTEL NOVEL 19240 VARETZ 
 
La formation est dispensée par Hervé PARFAIT, Docteur en Chirurgie Dentaire et PCR, Formateur 
qualifié pour la Formation à la Radioprotection (CEA-INSTN 2017) 
La session se terminera par un contrôle de connaissances à l’aide d’un QCM (questionnaire choix 
multiples)  
 
Cotisation : le coût individuel de formation est de 300 €, payable par chèque à l’ordre de l’association 
PRECAUTION, à l’inscription.  
 
En cas d’absence injustifiée du stagiaire le jour de la formation aucun remboursement ne sera 
effectué.  
 
En cas n’inéxécution totale ou partielle de l’action de formation du fait de l’organisateur, l’association 
PRECAUTION s’engage à rembourser les frais d’inscriptions ou à proposer une date de substitution.  
 
Pour l’Association PRECAUTION                                           Signature du Bénéficiaire et cachet de  
        l’employeur 
   
 


