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OBJECTIFS OPÉRATIONNELS : 

➢ Identifier les difficultés techniques et de prise en charge rencontrées depuis la formation AFGSU 1-
2 initiale 

➢ Réactiver et actualiser ses connaissances sur la prise en charge des différentes types d'urgences ( 
urgences vitales, potentielles, risques collectifs ) 

METHODES PEDAGOGIQUES : 

➢ Alternance apports théoriques et pratiques 
➢ Mises en situations professionnelles 
➢ Jeux de rôle 

MODALITES : En présentiel 

FORMATEUR : Formateur urgentiste 

PUBLIC ET PREREQUIS : 

➢ Être chirurgien-dentiste ou Assistant(e) Dentaire 
➢ Détenir une AFGSU dont la date de validité n'excède pas 4 ans. 

NOMBRE DE STAGIAIRES : 12 maximum 

DUREE DE LA FORMATION : 1 journée de 7 heures 

DELAI D’ACCES A LA FORMATION : Une confirmation d'inscription vous est envoyée par email à 

réception du formulaire complété et de votre règlement. 

CONTENU DE LA FORMATION :   

Module 1 : LES URGENCES VITALES 

• Identifier et répondre à une urgence vitale avec le matériel d'urgence prévu : Défibrillateur, 
chariot d'urgence, oxygène, selon les dernières recommandations 

• Alerter et transmettre, suivre les consignes 
• Mettre en œuvre des appareils non invasifs de surveillance des paramètres vitaux 

Module 2 : LES URGENCES POTENTIELLES 
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• Réactiver et actualiser ses connaissances sur les Urgences potentielles en lien avec l'actualité 
scientifique 

Module 3 : LES RISQUES COLLECTIFS 

• Réactiver ses connaissances sur risques collectifs, les situations sanitaires exceptionnelles 

Conclusion et évaluation de la formation 

FINANCEMENT / PRISE EN CHARGE : 

➢ Formation pouvant faire l’objet d’une prise en charge par le FIF PL ( praticiens libéraux ) ou l’OPCO 
EP ( salariés ) 

TARIF : 

➢ CHIRURGIEN-DENTISTE : 

• Tarif adhérent : 360 € 

• Tarif non adhérent : 392 € 

➢ ASSISTANT(E) DENTAIRE : 

• Tarif adhérent :  360 € 

• Tarif non adhérent : 392 € 

➢ Le déjeuner est inclus. 

CALENDRIER : 

➢ Planning complet disponible sur le site www.ufsbd.fr 

MODALITES D’INSCRIPTION : 

1. Bulletin d’inscription à télécharger sur le site www.ufsbd.fr, à compléter et renvoyer à : UFSBD - 
Service Formation - 7 rue Mariotte - 75017 PARIS, accompagné du chèque de règlement. Le 
chèque ne sera encaissé qu'à l'issue de la formation 

2. A réception de votre bulletin d'inscription, vous recevez un mail de confirmation d’inscription 
3. 15 jours avant le début de votre formation, vous recevrez par courrier postal votre convocation à 

la formation 
4. Dans un délai de 7 jours après la formation, vous recevrez, par email, votre attestation de 

présence et de règlement 

http://www.ufsbd.fr/
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MODALITES D’ACCUEIL DES STAGIAIRES EN SITUATION DE HANDICAP : 

Le contractant ou tout stagiaire inscrit peut contacter le Référent Handicap de l’UFSBD par téléphone au  

01 44 90 72 83 ou via l’adresse mail : referenthandicap@ufsbd.fr. Le Référent Handicap se mettra en 

relation avec le contractant ou le stagiaire afin de mener à bien le processus d’analyse des besoins, 

proposera et s’assurera de la mise en œuvre de solutions raisonnables adaptées à la situation de handicap 

qui lui sera décrite. 

METHODES D’EVALUATION : 

➢ En début de formation : évaluation des connaissances pré-formation via un questionnaire en ligne 
➢ En cours de formation: le formateur procède à des tours de tables afin de vérifier la progression et 

la satisfaction du groupe 
➢ En fin de formation : évaluation des acquis post-formation via un questionnaire en ligne et 

évaluation de la satisfaction via un questionnaire en ligne 

➢ Questionnaire d’évaluation du formateur 

 

VALIDATION : Attestation d'actualisation aux Gestes et Soins d'Urgence Niveau 2 ( valable 4 ans ) qui 
vous sera envoyée par courrier dans les semaines qui suivront la formation 
 

CHIFFRES CLES : 

➢ Satisfaction apprenants : 18/20 ( satisfaction moyenne basée sur les questionnaires satisfactions des 6 derniers mois ) 

➢ 21 sessions par an en moyenne ( calcul basé sur le nombre de sessions programmées ces 12 derniers mois ) 
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