Croix-Rouge suisse
Schweizerisches Rotes Kreuz
Croce Rossa Svizzera

Formulaire — Attestation d'enregistrement

Données personnelles

|:| Madame

Nom

Prénom

Nom de célibataire
Date de naissance
Nationalité
Adresse

NPA / Lieu
Courriel
Téléphone

Titre professionnel

|:| Monsieur |:| X

|:|J’ai accompli ma formation en Suisse

|:|Je suis titulaire d’'une reconnaissance valable de mon titre de formation obtenu a I'étranger

Veuillez préciser la langue dans laquelle vous souhaitez recevoir I'attestation demandée:

|:|Frangais |:|Allemand Dltalien |:|Anglais

Dans quel Etat souhaitez-vous exercer votre profession?

L’attestation doit étre envoyée a I'adresse suivante:

|:|Adresse de domicile indiquée ci-dessus

[ ]Autre adresse:
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Croix-Rouge suisse
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Croce Rossa Svizzera

Parmi les attestations ci-dessous, lesquelles souhaitez-vous recevoir:

|:|Attestation d’enregistrement / Attestation de conformité' (qui confirme que vous étes
inscrit-e au registre), y compris attestation de bonne conduite / certificate of good
standing / certificate of current professional status (qui confirme que vous avez le droit
d’exercer votre profession en Suisse)

Merci de nous faire parvenir les documents suivants:

e Copie de votre dipldme / de la reconnaissance de votre titre

e Copie d’'une piéce d’identité valable (passeport ou carte d’identité, recto/verso)

e Dans le cas ou votre nom ne serait plus le méme que celui indiqué sur votre diplome /
la reconnaissance de votre titre, une copie d’un document officiel (livret de famille, dé-
claration concernant le nom, etc.) sur lequel figurent vos noms actuel et précédent

e Copies de vos certificats de travail des cingq derniéres années

e Extrait du casier judiciaire suisse (copie, datant de trois mois au plus)

e Déclaration signée (voir page 3)

L’établissement d’une attestation d’enregistrement vous sera facturé 120.- CHF. Merci de
nous préciser I'adresse de facturation si celle-ci ne correspond pas a I'adresse de domicile
donnée a la page 1.

|:| Certificat de non-inscription / Certificate of non-registration (si vous ne disposez pas
d’'une reconnaissance de votre titre obtenu a I'étranger)

Merci de nous faire parvenir les documents suivants:

e Copie de votre diplédme ou certificat

e Copie d’'une piéce d’identité valable (passeport ou carte d’identité, recto/verso)

¢ Dans le cas ou votre nom ne serait plus le méme que celui indiqué sur votre dipléme /
la reconnaissance de votre titre, une copie d’un document officiel (livret de famille, dé-
claration concernant le nom, etc.) sur lequel figurent vos noms actuel et précédent

e Déclaration signée (voir page 3)

L’établissement d’'une attestation d’enregistrement vous sera facturé 30.- CHF. Merci de nous
préciser I'adresse de facturation si celle-ci ne correspond pas a I'adresse de domicile donnée
alapage 1.

Je certifie que les indications fournies sont exactes et complétes.

Date/signature :

" La délivrance d’une attestation de conformité n’est possible que pour des professionnels de la santé
ayant accompli leur formation en Suisse (preuve conforme a la directive 2005/36/CE).
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Déclaration

B, (nom), déclare par la présente que je suis
habilité(e) a exercer régulierement mon activité en Suisse et que cet exercice ne m’a pas été
interdit, méme temporairement.

Je, soussigné-e.........oooiiiiiiiii (nom), confirme par ailleurs qu’il ne m’a jamais
été interdit d’exercer régulierement ma profession, méme de fagon provisoire.

Date/signature :
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Procédure

Veuillez envoyer le présent formulaire accompagné des documents demandés par courrier a
'adresse ci-dessous.

Croix-Rouge suisse
Enregistrement
Werkstrasse 18
3084 Wabern

Si nécessaire, la CRS remplit également les formulaires officiels exigés pour I'exercice de la
profession dans un pays étranger. Elle envoie ensuite les documents complétés directement
a l'autorité compétente.

En cas de questions, merci de vous adresser au service suivant:

Croix-Rouge suisse

Enregistrement

Courriel: swissregistry@redcross.ch
Téléphone: 058 400 45 75

Enregistrer & Imprimer
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