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Association	
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  de	
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  pour	
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  dentaires	
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  Chauderon	
  16	
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  Lausanne	
  
021/312	
  95	
  05	
  

info@dentaform.ch	
  	
  
www.dentaform.ch	
  	
  

	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Bulletin	
  d’inscription	
  aux	
  examens	
  d’entrée	
  à	
  l’école	
  AP	
  
Les	
   examens	
   comprendront	
   les	
   branches	
   suivantes	
  :	
   QCM	
   de	
   culture	
   générale.	
   Anatomie,	
  
physiologie,	
   prophylaxie,	
   pathologie,	
   hygiène	
   et	
   désinfection,	
   radiologie	
   réponses	
   à	
  
développer,	
   suivi	
   d’un	
   questionnaire	
   pour	
   	
   connaître	
   vos	
   motivations	
   à	
   suivre	
   cette	
  
formation.	
  (salle	
  risoux	
  2è	
  étage,	
  Chauderon	
  16,	
  1003	
  Lausanne	
  8h30.)	
  
Nous	
  vous	
  prions	
  de	
  nous	
  faire	
  parvenir,	
  votre	
  dossier	
  professionnel,	
  votre	
  curriculum	
  vitae,	
  
et	
  une	
  attestation	
  de	
  votre	
  employeur	
  :	
  que	
  ce	
  dernier	
  vous	
  autorise	
  à	
  suivre	
  la	
  formation	
  en	
  
cours	
  d’emploi,	
  et	
  qu’il	
  supervisera	
  votre	
  stage	
  de	
  6	
  mois	
  au	
  sein	
  de	
  son	
  cabinet	
  dentaire.	
  
Le	
  prix	
  	
  de	
  l’examen	
  se	
  monte	
  à	
  Fr.150.	
  -­‐	
  (payable	
  avant	
  l’examen),	
  le	
  récépissé	
  faisant	
  foi.	
  
	
  
Nom	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Prénom	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  de	
  naissance	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Adresse	
  complète	
  :	
   Origine	
  :	
  
	
  
	
  
No	
  de	
  téléphone	
  privé	
  :	
   Natel	
  :	
  
Adresse	
  e	
  mail	
  :	
  
	
  
Nom	
  et	
  adresse	
  de	
  l’employeur	
  :	
   Adresse	
  mail	
  :	
  
	
  
	
  
No	
  téléphone	
  employeur	
  :	
  
	
  
Dates	
  d’examens	
  :	
  	
  
	
  	
  
Samedi	
  9	
  juillet	
  2011	
  de	
  8h30	
  à	
  11h30	
  pour	
  la	
  session	
  d’octobre	
  2011	
  	
  
Samedi	
  	
  3	
  décembre	
  2011	
  de	
  8h30	
  à	
  11h30	
  pour	
  la	
  session	
  avril	
  2012	
  
Pour	
  quelle	
  session	
  de	
  formation	
  AP	
  êtes-­‐vous	
  intéressée	
  ?	
  (veuillez	
  souligner	
  la	
  période	
  qui	
  
convient	
  SVP)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Les	
  périodes	
  seront	
  confirmées	
  ultérieurement.	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Octobre	
  2011	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  avril	
  2012	
  
	
  
Nous	
   sommes	
   heureux	
   de	
   l’intérêt	
   que	
   vous	
   portez	
   à	
   notre	
   école	
   AP.	
   Au	
   plaisir	
   de	
   vous	
  
connaître	
  et	
  de	
  vous	
  recevoir	
  au	
  sein	
  de	
  notre	
  centre	
  de	
  formation.	
  
	
  
	
  	
   Direction	
  Dentaform	
  


