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ASSISTANCE DENTAIRE - AVIS IMPORTANT

Nous tenons a vous informer que le port de 'uniforme est obligatoire en tout temps
(théorie, laboratoire et stages). Vous devrez vous procurer :

- Un minimum de 2 uniformes, le haut noir et le pantalon noir;
- Une paire de souliers blancs antidérapants et fermés;
- Unsarrau blanc long pour laboratoire;

- Un chandail blanc a manche longue, de type veste qui s’attache devant
(facultatif). Iltem non remboursé par le Centre Local d’Emploi.

Nous avons présélectionné pour vous certains modeles d’uniformes qui rencontrent les
standards au niveau qualité/prix a la boutique suivante :

- Boutique Uniforme Design, 1415 des Champs-Elysées & Chicoutimi
(10 % de rabais sur présentation de votre carte étudiante)

Note : Pour ceux qui sont financés par le Centre Local d’Emploi, vous devez demander
I'autorisation vous permettant de vous procurer les uniformes et chaussure lors de la
journée d’accueil.

Il est toutefois possible de vous procurer votre uniforme aupres des autres fournisseurs
suivant :

- Les Variétés LCR - Mode Choc
- L’Aubainerie - Etc.

Antécédents judiciaires

Le milieu de la santé exige maintenant, aux éleves fréquentant leurs installations, de
procéder a une démarche de vérification de leurs antécédents judiciaires. Ainsi, vous devez
vous procurer dans un premier temps le formulaire nécessaire a I'adresse suivante :
https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2019/01/2019-01-22-Annexe-3-Formulaire-de-
d%C3%A9claration-des-antecedents-judiciaires-stagiai.. .doc

Par la suite, il est de votre responsabilité de faire parvenir une copie de votre formulaire
diment complété par courriel a I'adresse indiquée sur le formulaire de déclaration des
antécédents judiciaires.

A défaut d’acheminer ce formulaire, il sera alors impossible d'effectuer vos stages dans les
établissements de santé de la région. Cela aura comme conséquence de freiner vos
possibilités de terminer votre formation. De plus, veuillez prendre note que le CIUSSS se
réserve le droit de refuser l'acces a ses établissements apres l'analyse des dossiers
d'antécédents judiciaires. Par conséquent, si vous pensez étre dans une situation a risque,
il serait important d'entreprendre les démarches nécessaires avant de commencer votre
formation.


https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2019/01/2019-01-22-Annexe-3-Formulaire-de-d%C3%A9claration-des-antecedents-judiciaires-stagiai.._.doc
https://santesaglac.gouv.qc.ca/medias/2019/01/2019-01-22-Annexe-3-Formulaire-de-d%C3%A9claration-des-antecedents-judiciaires-stagiai.._.doc
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IMMUNISATION DES TRAVAILLEURS DE LA SANTE, DES STAGIAIRES ET DE LEURS PROFESSEURS

En 2017, le ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec a produit un guide : Immunisation des
travailleurs de la santé, des stagiaires et de leurs professeurs (révision en mai 2021). Les recommandations
refletent celles du Protocole d’immunisation du Québec (PIQ). Il constitue la seule norme de pratique en
immunisation au Québec.

Section a compléter par I'infirmiére en vaccination, maladies infectieuses au CLSC.

IDENTIFICATION

Vatteste que né(e) le
(Nom/prénom) (aaaa/mm/jj)

Inscrit(e) au programme

(Nom du programme)

Dans I'établissement

(Nom de I'établissement d’enseignement)

ATTESTATION

] Répond aux recommandations en matiére d’immunisation et de tests pour les stagiaires, professeurs
ou travailleurs dans les établissements de santé.

Date (aaaa/mm/jj) (Signature) (CLSC)

] Poursuit son programme d’immunisation afin de répondre aux recommandations.

Date (aaaa/mm/jj) (Signature) (CLSC)

] Refuse la vaccination

Date (aaaa/mm/jj) (Signature) (CLSC)

] Copie du carnet de vaccination

] Procédure et formulaire pour les demandes d’accés aux renseignements relatifs a la vaccination
(Registre de vaccination du Québec)

Commentaires :

Adapté du document du CLSC d’Alma (2016)

GPG/ MAJ 23-09-13


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-278-05W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2021/21-278-05W.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-001088/

Santé ATTESTATION DE CONFORMITE

Bt SOrVICes SOONUE g g AUX RECOMMANDATIONS DE SANTE PUBLIQUE
QUébEf- L POUR U'IMMUNISATION DES STAGIAIRES
Date de
Mom : naissance : ! i
Année Mois Jour
Programme : Matricule ;
Diphtérie, tétanos, coqueluche, polio Méningocoque
Mom du vaccin Année | Maois | Jour Mom du vaccin Année | Mois | Jour
Autres vaccins
MNom du vaccin Année | Mois | Jour
Influenza
Mom du vaccin Année | Mais | Jour Autres produits
Mom du produit Année | Mois | Jour
Sérologies (ex. : anti-HBs)
ou tests (ex. : TCT)
Rougeole. rubéole, oreillons, varicelle Type Résultat | Année | Mois | Jour
Mom du vaccin Année | Maois | Jour
Antecédents de maladies evitables
par la vaccination
Hépatite B (date du début de la maladie)
Nom du vaccin Année | Mais | Jour Maladis Annge | Mois | Jour
Varicelle

La présente atteste que l'étudiante ou I'étudiant ci-dess

intégrer ses stages. [

us

mentionné a amorcé sa vaccination et peut

Signature du professionnel Drate

C555

La présente atteste que I'étudiante ou I'étudiant ci-dessus mentionné satisfait aux recommandations de

santé publique pour lNimmunisation des stagiaires. O

Signature du professionnel Drate
© Gouvernement du Québec, 2011
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Programme : 5144 - Assistance dentaire
Durée : 1800 h

Les prix sont estimatifs et sont sujets a changement sans préavis en raison de la variation des prix des fournisseurs.

Cahiers d'exercices (format papier)

Module SIR - Soins immédiats en réanimation 978-1-988892-63-4 17,40 $
Module Premiers soins - Fondation des maladies du coeur 978-1-98889-223-8 21,10 $
Module Manuel d'anatomie téte et cou 978-2-72987-658-6 30,50 $
Sous-total 69,00 $

Matériel et frais complémentaires payables au pavillon
1 Frais d'inspection du dosimétre 52,40 $
1 Reprographie 231,00 $
1 Guide scolaire 1385 $
1 Gants de caoutchouc 16,00 $
1 Epinglette aimantée d'identification 9,90 $
1 Valve unidirectionnelle 1,15 $
Sous-total 324,30 $

Dépobt de garantie (remboursable au retour des articles en bon état)
Dosimetre N/A

En cas de perte ou de bris, vous devrez payer pour le remplacement de I'équipement.

Sous-total - $
Total a payer : 393,30 $

* Prendre note que des frais supplémentaires pourraient s'ajouter durant la formation au besoin.
**En cas d'abandon ou de suspension, seul le matériel qui n'a pas été remis a I'éléve pourra étre remboursé.

Matériel obligatoire a se procurer aprés le début des cours

Nous vous demandons d'attendre le début des cours et la consigne de votre enseignant pour vous procurer ce matériel.
2 Uniformes bas et haut noirs

1 Paire de souliers fermés blancs (doivent étre utilisés exclusivement a I'école)

1 Sarrau long blanc de laboratoire

1 Veste en polar blanc (optionnel)

1 Paire de lunettes de protection

1 Boite de mouchoirs

***Matériel de base : 4 crayons rouges et 4 bleus, 2 cahiers anneaux 5 pouces, 2 paquets de 5 séparateurs, 200 feuilles
protectrices, 1 paquet de 100 feuilles lignées et 2 crayons surligneurs.
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