Santé Health
I*I Cgﬂaeda C&elgada

Formulaire d'inscription de nouveaux utilisateurs

Numéro de groupe :

Protégé B (une fois rempli)

Services nationaux de dosimétrie

Si tous les renseignements requis ne sont pas fournis, I'utilisateur ne pourra étre inscrit et les données ne pourront étre consignées au Fichier dosimétrique national
(FDN). Veuillez fournir le nom complet de l'utilsateur tel qu'inscrit sur la carte d'assurance sociale.

Numeéro Nom de famille Prénom et Date de Genre Province de Titre du poste Type / localisation
d'assurance seconds naissance |(H/F/X) naissance (svp voir la page (svp voir la page
sociale prénoms (AAAA-MM-JJ) (indiquez le pays s'il suivante) suivante)
ne s'agit pas du
Canada)
Sélect Sélectionner Sélectionner
Sélect Sélectionner Sélectionner
Sélect Sélectionner Sélectionner
Sélec Sélectionner Sélectionner
Sélec Sélectionner Sélectionner
Sélect Sélectionner Sélectionner
Sélect Sélectionner Sélectionner
Sélect Sélectionner Sélectionner

Genre: M = Male, F = Femelle, X = Autre Genre

Veuillez cocher la boite applicable.

Quand avez-vous besoin de(s) dosimetre(s) pour le(s) individu(s) inscrit(s) ci-dessus? | Immeédiatement (des frais s'appliquent, SVP voir la page suivante) I:I

Prochain envoi prévu I:l

Télécopieur : 1-800-252-6272

DC#09/03/968F (2022-11-08), Rev. 11

Téléphone : 1-800-261-6689

Courriel : nds-snd@hc-sc.gc.ca

Notez : Les informations soumises aux SND en utilisant I'adresse courriel ci-dessus seront traitées par
Computer-Talk, un logiciel tiers utilisé pour I'appui du flux de travail du centre d'appel. Pour plus
d"informations concernant la maniere dont Computer-Talk gére vos informations,veuillez consulter la Politige
de confidentialité de Computer-Talk a I'adresse https://www.computer-talk/fr-ca/politiqgue-de-confidentialité.

i+l

Canada


https://www.computer-talk.com/fr-ca/politique-de-confidentialité
mailto:nds-snd@hc-sc.gc.ca

Protégé B (une fois rempli)
2 | Formulaire d'inscription de nouveaux utilisateurs Titre du poste / Codes d'emploi

Titre du poste

Code Titre du poste Code Titre du poste Code Titre du poste Code

Radiologue (secteur

Administration 0001 Gynécologue 0012 . . 0020 Electricien (mine d’uranium) 0640
thérapeutique)
Agent(e) de sécurité 0003 | Ouvrier 0300 Radiothérapeute 0018 sPuerrfzcér;n(erzrlﬂcglgr:jt,rErt;r;udn% 0670
Assistant(e) chiropraticien(ne) 0101 Hygiéniste dentaire 0025 (Slgé)eonrg?g#:)/ ingénieur(e) 0047 SP;:?;TQ;' ?r;igter?jsranium) 0630
Assistant(e) dentaire 0026 Infirmier(ere) 0015 (S;(Llrelnetligrl::ié)lngenleur(e) 0046 ?:l\;ri]neg[jfjuer:nuigac)e 0650
Astronaute 0420 | Inspecteur 0075 | Sécurité 0320 ?:'];rl‘ne;[fuor‘;ﬁm‘?]')” 0610
- - Technici ———

Autre emploi (divers) 0074 Instructeur (non-médical) 0041 Iai%rggi?g ((gz)cgeeur 0043 ?In:ir:: élrrgrrr]?ﬁ;gere) 0615
Autre emploi (secteur . Technicien(ne) de Personnel de bureau

administratif) 0004 Médecin 0016 laboratoire (secteur médical) 0013 (mine d’uranium) 0604

Technicien(ne) en Personnel de surface
Autre emploi (secteur industriel) 0048 Pathologiste de la parole 0028 instrumentation (secteur 0042 . , - 0602
(mine d’uranium)

industriel)
. L . Technicien(ne) en Personnel d'entretien
Autre emploi (secteur médical) 0023 Peintre de cadran 0040 radiographie (secteur 0045 (mine d'uranium) 0680
Chiropraticien(ne) 0010 Personnel de bureau 0002 | Technicien(ne) vétérinaire 0211 Personr;el souterrain 0601
(mine d’uranium)
Conducteur (trice) de véhicule de 0310 Personnel du s',erwce_ de 0070 Techlnc_>log|ste en médecine 0024 Tra_lvallltlaur d(_a l'usine 0690
surface nettoyage et d’entretien nucléaire (mine d’uranium)
Dentiste 0011 | Physicien(ne) médicale 0014 | Technologiste en radiation o017 | Travailleur de soutien 0620
médicale (mine d’uranium)
Dentqtherapeute/ Infirmier (iere) 0027 P_repose(e) aux soins / 0022 Vendeur (euse) 0071 Travailleur c!e soEJtlen_de 0660
dentaire Aide de salle surface (mine d’uranium)
Equipage d'aéronef 0410 | lechnicien de carrottage 0044 | Vétérinaire oo21 | Visiteur (euse) 0603
de puits pétroliferes (mine d’'uranium)
Etudiant(e) oo72 | Radiologue (secteur 0019 | Visiteur (euse) 0073

diagnostique)

Type / Localisation Instructions spéciales / Information additionnelle

Tout le corps/Torse 0 Main ou bras droit 3

Les dosimeétres requis immédiatement sont assujettis a des frais additionnels. Le co(t
de cette demande ponctuelle de dosimetres est de 65.00 $ plus des frais de
Téte/Cou 1 Pied ou jambe gauche 4 manutention de 14.50 $ (par envoi). Afin d'éviter des frais additoinnels, les
dosimetres non-utilisés de votre période de port en cours peuvent étre réassignés.

Main ou bras gauche 2 Pied ou jambe droite 5

Télécopieur : 1-800-252-6272 Téléphone : 1-800-261-6689  Courriel : nds-snd@hc-sc.qc.ca

Notez : Les informations soumises aux SND en utilisant I'adresse courriel ci-dessus seront traitées par Computer-Talk,

un logiciel tiers utilisé pour I'appui du flux de travail du centre d'appel. Pour plus d"informations concernant la maniere

dont Computer-Talk gére vos informations, veuillez consulter la Politige de confidentialité de Computer-Talk a I'adresse
DC#09/03/968F (2022-11-08), Rev. 11 https://www.computer-talk/fr-ca/politique-de-confidentialité.



https://www.computer-talk.com/fr-ca/politique-de-confidentialité
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