Schweizerisches Berufsregister für Toxikologie
Registre Professionnel Suisse des Toxicologues

Demande d'enregistrement au Registre Professionnel Suisse des Toxicologues

Ce formulaire doit être rempli dans l'une des langues officielles ou en anglais, faute de quoi il faut fournir une traduction authentifiée. Une demande d’enregistrement incomplète ne peut pas être traitée.
	Madame/Monsieur:
	
	

	
	
	

	Nom:
	
	

	
	
	

	Prénom:
	
	

	
	
	

	Titre/Fonction:
	
	

	
	
	

	Langue:
	
	

	
	
	

	Adresse:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Emploi actuel /
	
	

	Employeur:
	
	

	
	
	

	Adresse de l’employeur: 
	
	

	(si differente de l’adresse
	
	

	ci-dessus)
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Téléphone:
	
	

	
	
	

	Fax:
	
	

	
	
	

	E-Mail:
	
	


	Membre (cocher svp):
	

	
	

	□ Société Suisse de Toxicologie
	□ Autre société de toxicologie (indiquer le nom):

	
	

	
	

	Formation Académique

dans une matière scientifique (joindre copies des certificats attestes, à la rigueur des traductions attestées):

	
	
	
	
	

	Université ou autre émetteur:
	
	Dates (de...jusque...)
	
	Examen acquérit:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Certificat de la formation en Toxicologie

(joindre les copies du certificat)


	Domaine de compétence
	Lieu de formation
	
	Examen
 

(svp mettre une croix)
	
	Etat des connais-sances

* / ** / ***

	A
	Toxicologie générale
	
	
	□ +   □ -
	
	

	B1
	Animals expérimentales 
	
	
	□ +   □ -
	
	

	B2
	Essai sur animaux / toxicologie du comportement
	
	
	□ +   □ -
	
	

	C
	Toxicologie des organes et pathologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	D
	Métabolisme / Toxicocinétique
	
	
	□ +   □ -
	
	

	E1
	Toxicologie cellulaire et moléculaire
	
	
	□ +   □ -
	
	

	E2
	Toxicologie in vitro
	
	
	□ +   □ -
	
	

	F
	Mutagénèse
	
	
	□ +   □ -
	
	

	G
	Carcinogénèse
	
	
	□ +   □ -
	
	

	H
	Toxicologie de reproduction et toxicologie endocrinienne
	
	
	□ +   □ -
	
	

	I1
	Toxicologie clinique
	
	
	□ +   □ -
	
	

	I2
	Toxicologie dermale / Immunotoxicologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	J1
	Epidemiologie et toxicologie
	
	
	□ +   □ -
	
	

	J2
	Toxicologie alimentaire et des résidus
	
	
	□ +   □ -
	
	

	K
	Evaluation du risque / Management du risque
	
	
	□ +   □ -
	
	

	L
	Ecotoxicologie / Toxicologie analytique
	
	
	□ +   □ -
	
	


	Expérience Professionnelle en Toxicologie

	Veuillez indiquer vos expériences en matière professionnelle sur le domaine en toxicologie inclus les travaux relevant en science en fonction du consultant etc. (dans l’ordre anti-chronologique).
	□ Liste séparée

	
	
	
	
	

	Fonction et Employeur:
	
	Dates (de...jusque...)
	
	Domaine d'employment:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Publications

	Joindre la liste des publications relatives (liste séparée pour contributions originales, revues, livres, rapports internes, abstracts).
	□ Liste séparée

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Références

	(si possible de toxicologues enregistrés au EUROTOX)
	□ Liste séparée

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Taxes

Svp verser le montant de CHF 180.- sur le compte postal:

Postfinance, CH-3030 Bern

Schweiz. Gesellschaft fuer Toxikologie (SGT), Berufsregister fuer Toxikologie

4144 Arlesheim
Konto 40-544647-7

IBAN: CH75 0900 0000 4054 4647 7

Swiftcode: POFICHBEXXX

(Bulletin de versement disponible sur demande)


	Déclaration

Je déclare avoir rempli ce formulaire avec véracité. Avec cet enregistrement, je m’engage à remplir ma profession selon les règles éthiques telles que définies dans les documents de support.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Signature
	
	Date
	


	
	

	Envoyer à:


	

	Schweizerisches Berufsregister für Toxikologie
c/o SCAHT/Universität Basel
Missionsstrasse 64
CH-4055 Basel
	E-Mail
 toxregister@scaht.org
Tél.
+41 61 207 19 56



� + réussi l’examen, - non sanctionné par / échec à l’examen


� * notions de base, ** bonnes notions , *** notions approfondies





	c/o SCAHT/Universität Basel
Missionsstrasse 64
CH-4055 Basel
	E-Mail
 toxregister@scaht.org

Tél.
+41 61 207 19 56
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