
  

  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

FORMATIONS ODONTOLOGIE – 2014/2015  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

 

   Date                                              Signature du stagiaire                                                Nom – Signature et Cachet de l’employeur 

  

 

  

 

 

Chaque formation sera assurée sous réserve d’un nombre suffisant d’inscrits. 

L’inscription sera validée au retour de la convention signée par l’employeur ou le stagiaire. 

Bulletin à renvoyer par voie postale 1 mois au plus tard avant le début de la formation 

Université Claude Bernard Lyon 1 - Service FOCAL - Antenne Santé – 8, Avenue Rockefeller - 69373 LYON Cedex 08  

 Tél. : 04 78 77 75 16 –   valerie.boissier@univ-lyon1.fr   -   http://focal.univ-lyon1.fr - N° déclaration 8269 P 000169  

STAGIAIRE : Toutes les mentions sont obligatoires, sous peine de non validation de la prise en charge par l’OGDPC 

 Mme         M.   NOM :  ..................................................................  Nom de naissance :  .....................................................................  

 Prénom :  ............................................................  Date de naissance :  .....................................................................  

N° de sécurité sociale : |__| |__|__|  |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|   

Adresse obligatoire :  .................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ..............................................   Ville :  .................................................................................................................................................  

Tél. portable :  ..............................................................................................  Tél. professionnel :  ......................................................................   

Email obligatoire (pour envoi convocation) :  ...................................................................................................................................................  

Profession :  ...................................................................................................................................................................................................................    

Mode d’exercice dominant (>50%) :      Salarié     Libéral     Hospitalier    

 Salarié d’un centre conventionné        Service de santé des armées         Mixte      

N° RPPS ou ADELI :  ...................................................................................   N° de département de votre ordre compétent :  .............  

Par quel moyen avez-vous eu connaissance de cette/ces formation(s) :  .............................................................................................  

 

 

 

    

 

INSCRIPTION : 

Voir liste des formations au dos 

 

REGLEMENT : 

 Inscription à titre individuel, joindre votre règlement (chèque à libeller à l’ordre de M. l’Agent comptable UCBL)  

 Inscription en parallèle sur le site de l’OGDPC, cette formation sera prise en charge par l’OGDPC dans la limite de mon forfait 

DPC disponible, ne pas joindre de règlement sauf si le forfait est insuffisant et/ou en cas de non règlement de l’OGDPC 

 Inscription prise en charge par l’employeur, renseigner l’attestation de prise en charge financière ci-dessous 

EMPLOYEUR : ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE FINANCIERE 

Je soussigné(e)  ..............................................................................  agissant en qualité de :  ..........................................................................  

Pour le compte de :  ...................................................................................................................................................................................................  

S’engage à régler à l’université Claude Bernard Lyon 1 l’inscription mentionnée ci-dessus :  

Pour un montant de :  ...............................................................................   

Numéro de SIRET de l’établissement : |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__|     privé      public  

Adresse de convention :  .............................................................  

 .....................................................................................................  

 .....................................................................................................  

Nom du correspondant :  .............................................................  

Tél :  ....................................................................................................  

Mail :  ...................................................................................................  

Adresse de facturation Si facturation à un tiers (OPCALIA, AGEFOS, …) 

joindre un justificatif   

 ..........................................................................................................  

 ..........................................................................................................  

 ..........................................................................................................  

Tél :  ............................................................................................................  

Mail : …………………………………………………………………………………… 
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BULLETIN D’INSCRIPTION 

FORMATIONS ODONTOLOGIE – 2014/2015 

 
 

SELECTIONNEZ VOS FORMATIONS EN COCHANT LES CASES CORRESPONDANTES 
 

Attestation de formation aux soins dentaires sous sédation consciente par 

inhalation de MEOPA  

               N° pgm : Sera ccommuniqué ultérieurement 

Mercredi 13 et jeudi 14 

janvier 2016 + 2 demi-
journées 
REPORTEE A UNE DATE 

ULTERIEURE 

Dentiste 
890 €  

Assistante 
300 €  

Interne 
300 € 

 

 
 

 
 

Nouveaux systèmes en endodontie : l’instrument unique évolution ou 
révolution ?    

N° pgm : 10461500097 – Session 1 

 

Jeudi 14 janvier 2016 530 €   

Incisions et sutures en chirurgie parodontale, muco-gingivale et micro-
chirurgie minimalement invasive : TP sur machoires animales 

Jeudi 28 janvier 2016 530 €   

Le retraitement endodontique à la portée de tous                                                  

N° pgm : 10461500101 – Session 2 

 

Jeudi 03 mars 2016 530 €   

Les taches blanches de l’émail                                                                               

N° pgm : En attente d’une orientation 

 

Jeudi 17 mars 2016 530 €   

Intégrer l’assainissement parodontal à sa pratique quotidienne  

N° pgm : 10461500102 – Session 1 

 

Jeudi 07 avril 2016 530 €  

Interprétation des bilans sanguins                                                                       

N° pgm : 10461500103  – Session 1 

 

Jeudi 07 avril 2016 530 €   

Dissection à visée chirurgicale et implantaire Jeudi 19 mai 2016 530 €   

Les réglages occlusaux : comprendre et éviter les désordres posturaux 
d’origine occlusale, prévenir les syndromes algo-dysfonctionnels de 
l’appareil manducateur 

Jeudi 26 mai 2016 530 €   

Savoir manipuler les nouveaux matériaux en endodontie et en odontologie 
conservatrice  

N° pgm : 10461500104 – Session 1 

 

Jeudi 09 juin 2016 530 €   

Prothèse amovible complète / prothèse amovible complète supra-
implantaire : conception et réalisation – comment éviter les pièges – 
personnalisation – faire plus qu’une prothèse 

Jeudi 16 juin 2016 530 €   

Formation à la radioprotection des patients                                                          

N° pgm : En attente d’une orientation 

 

Jeudi 30 juin 2016 530 €   

 

Pour obtenir un financement du FIFPL 


 Formulaire de prise en charge disponible sur le site internet www.fifpl.fr  

 

Pour obtenir un financement de l’OGDPC 


 Suivre les étapes suivantes : 


 Etape 1 : Créer un compte personnel sur www.mondpc.fr 


 Etape 2 : Se connecter à son compte personnel (page accueil de www.mondpc.fr ) 


 Etape 3 : Rechercher le programme DPC (Par le n° de programme si celui-ci indiqué au-dessus ou par le nom de l’organisme « Université Claude Bernard ») 


 Etape 4 : S’inscrire à un programme de DPC au plus tard 1 mois avant le début de la formation au-delà de ce délai aucune prise en charge ne sera 

accordée 

http://www.fifpl.fr/
http://www.mondpc.fr/
http://www.mondpc.fr/

