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Attestation pour les Examens de la SSNC 

Certificats Electroencéphalographie, Electroneuromyographie,  Sonographie cérébrovasculaire
Formateur / Formatrice
	Nom, Prénom
	

	Centre de formation
	

	No tél
	

	Adresse e-mail
	



Candidat / Candidate



	Nom, Prénom
	

	Date de naissance
	


Durée de formation
	Période de formation
	du
	au

	Taux d’activité
	



EEG

Le candidat/la candidate a interprété au moins 800 EEG durant sa période de formation :
(  
oui            (  
   non
Le candidat/la candidate a enregistré seul au moins 15 EEG :

(  
oui            (  
   non
ENMG

Le candidat/la candidate a réalisé au moins 500 ENMG durant son temps de formation :

(  
oui            (  
   non
Doppler
Le candidat/la candidate a réalisé au moins 500 examens neurosonographiques durant son temps de formation :

(  
oui            (  
   non
Lieu et date :

             Signature et sceau du formateur/de la formatrice 
Remarque importante
Ce formulaire doit être soumis en ligne avec l'inscription à l'examen. Veuillez noter la date limite d'inscription selon l'annonce sur le site web du SGKN (www.sgkn.ch).
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