
 

 

 

 

 

Saisie de nouveaux profils OdAOrg : Responsable de formation, Formateur/-trice en 

entreprise et/ou personne de contact, employé-e pour la formation des assistant-e-s 

médicaux/médicales CFC 

 

 Nouveau Modification 

 

Titre (cocher votre choix) 

 
o Docteur / Doctoresse 
o Madame  
o Monsieur 

 

 

Fonction 

 
o Médecin 
o Assistant-e 
o Autre : …………………………………. 

 

Nom 

  

Prénom  

  

Tél. prof. direct (personnel) 

  

Mail prof. personnel 

  

No de téléphone portable 
(facultatif) 

  

Entreprise formatrice / cabinet 
(nom, adresse, NPA localité) 

  

Tél. principal du cabinet 

  

Mail général du cabinet 

  



 

 

Fonction (cocher la fonction) 

 
o Administrateur 
o Responsable de formation (max 1 par apprenti-e) 
o Formateur/-trice en entreprise 
o Personne de contact 
o Employé-e 

 

Responsable de formation / 
formateur/-trice pour 
(nom/prénom de l’apprenti-e) 
 

 
 

 

 

 

A renvoyer par mail à info@ortrafr.ch  

mailto:info@ortrafr.ch

