
 Téléphone  : 1-800-261-6689  

  
    

   

  

 
  

  
 

 
 

 
 

 
 

  

    

   

     

Numéro 
d’assurance 

sociale 

Nom de famille Prénom et 
seconds 
prénoms 

Date de 
naissance 

(�$�$�$�$���0�0���-�-) 
 

Titre du ���S�R�V�W�H 
(svp voir la page 

suivante) 

�� ��

Quand avez-vous besoin de(s) dosimètre(s) pour le(s) individu(s) inscrit(s) ci-dessus?    Immédiatement (des frais s'appliquent, SVP voir la page suivante) 

Veuillez cocher la boite applicable. Prochain e nvoi prévu 

 

 
 
 

Télécopieur
 

: 1-800-252-6272

 

 
 

   

   
 

Services nationaux de dosimétrie   

  
 
  
 

Genre
���+���)��X��

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

  

Formulaire  d'inscription de nouveaux utilisateurs  
Numéro de  groupe  :  ________________________________________

Type  /  localisation
(svp voir la page 

suivante)

Province de
  naissance

(indiquez  le pays  s’il 
ne s’agit  pas  du 

�&anada)

      

 

 
 

Courriel :  nds-snd@hc-sc.gc.ca
Notez :  Les informations soumises aux SND en utilisant l'adresse courriel ci-dessus seront traitées par 
Computer-Talk, un logiciel tiers utilisé pour l'appui du flux de travail du centre d'appel. Pour plus 
d''informations concernant la manière dont Computer-Talk gère vos informations,veuillez consulter la Politiqe
de confidentialité de Computer-Talk à l'adresse https://www.computer-talk/fr-ca/politique-de-confidentialité.

    

Protégé B  (une fois rempli)

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