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ATTESTATION DE FORMATION
Sécurité informatique et protection des données (nLPD)

Informations sur la formation
Nom du cabinet : ________________________________________________
Date de la formation : ________________________________________________
Durée de la formation : ________________________________________________
Formateur / intervenant : ________________________________________________

Sujets abordés
Cochez les sujets effectivement traités lors de cette session :

☐  Cadre légal nLPD : obligations du cabinet, sanctions, responsabilité personnelle
☐  Reconnaissance des e-mails de phishing et des tentatives de fraude (e-mail, téléphone, SMS)
☐  Politique de mots de passe et utilisation du coffre-fort de mots de passe
☐  Double authentification (2FA) : activation et utilisation
☐  Utilisation de la messagerie sécurisée : règles d'envoi des données patients
☐  Verrouillage des postes de travail et sécurité physique
☐  Politique du bureau propre : gestion des documents papier et des écrans
☐  Interdictions : WhatsApp, clés USB personnelles, cloud personnel, appareils non autorisés
☐  Procédure en cas d'incident : les 6 étapes, contacts d'urgence
☐  Secret professionnel (Art. 321 CP) : rappel des obligations
☐  Gestion des accès : comptes nominatifs, principe du moindre privilège
☐  Sauvegardes : principes et rôle de chaque collaborateur

Autres sujets abordés : _____________________________________________________

: _________________________________________________________________________

: ________________________________________________________________________

: ________________________________________________________________________

: ________________________________________________________________________
Attestation du participant
Je soussigné(e) atteste avoir participé à la session de formation mentionnée ci-dessus. Je confirme avoir compris les sujets abordés et m'engage à appliquer les règles et procédures présentées dans le cadre de mes fonctions au sein du cabinet.

Nom et prénom du participant : ________________________________________________
Fonction : ________________________________________________
Date : ________________________________________________
Signature du participant : ________________________________________

Signature du formateur / responsable : ________________________________________

	Ce document est à conserver dans le dossier du personnel. Il constitue une preuve que la formation a été dispensée et que le collaborateur en a pris connaissance, conformément aux obligations organisationnelles de l'Art. 8 nLPD.





Mentions légales et conditions d'utilisation
Ce document a été rédigé par DentalSystems Sàrl à des fins d'information et de sensibilisation. Il ne constitue pas un avis juridique et ne saurait engager la responsabilité de son auteur. Les informations contenues dans ce document sont à jour en date de mars 2026 et sont susceptibles d'évoluer en fonction des modifications législatives et réglementaires.
Pour toute question juridique relative à la nLPD, au RGPD ou à la protection des données dans le contexte médical, consultez un juriste spécialisé.
Propriété intellectuelle
Ce document est la propriété exclusive de DentalSystems Sàrl. L'ensemble de son contenu — textes, structure, mise en page et éléments graphiques — est protégé par le droit d'auteur conformément à la Loi fédérale sur le droit d'auteur et les droits voisins (LDA, RS 231.1).
Utilisation autorisée
Ce document est mis à disposition gratuitement et peut être librement téléchargé, imprimé et utilisé en interne au sein d'un cabinet dentaire ou d'une structure médicale, à condition que la mention de l'auteur (DentalSystems Sàrl) et le présent avis soient conservés intégralement.
Utilisations interdites
Sont strictement interdits, sauf accord écrit préalable de DentalSystems Sàrl :
–  La revente ou la commercialisation de ce document, sous quelque forme que ce soit, y compris en version modifiée.
–  La modification, l'adaptation ou la création d'œuvres dérivées présentées comme étant d'un autre auteur.
–  La suppression, l'altération ou la dissimulation des mentions d'auteur, du logo ou des coordonnées de DentalSystems Sàrl.
–  La redistribution à grande échelle par des tiers (sites de téléchargement, plateformes de partage, revendeurs) sans autorisation écrite.
Toute utilisation commerciale non autorisée constitue une violation du droit d'auteur et pourra faire l'objet de poursuites judiciaires.
Limitation de responsabilité
DentalSystems Sàrl décline toute responsabilité quant aux conséquences directes ou indirectes résultant de l'utilisation de ce document. L'utilisateur est seul responsable de l'adaptation de ces informations à sa situation spécifique. Ce document ne se substitue ni à un audit professionnel, ni à un conseil juridique.
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