
 

Réactualisation de l’attestation de formation aux 
gestes et soins d’urgences 2 (AFGSU 2)

Objectifs principaux
Cette formation vise à renforcer la cohésion et la collaboration au sein de votre 
équipe dentaire tout en optimisant l’organisation du cabinet pour garantir 
une réponse efficace face à toute situation d’urgence. Chaque membre saura 
précisément son rôle pour agir rapidement et en toute sécurité.

L’attestation de formation aux gestes et soins d’urgence de niveau 2 est 
valable pendant 4 ans. Afin de maintenir cette certification, une mise à jour 
est nécessaire avant la date d’échéance, vous permettant ainsi d’éviter de 
repasser la formation complète. À la fin de chaque session, une nouvelle 
attestation vous sera remise par le responsable du centre de formation agréé.

Programme
8h30 : Accueil des participants
9h00 - 12h30 : Atelier théorique  
Réactualiser les connaissances théoriques acquises au cours de la 
formation initiale AFGSU

Acquérir les connaissances nécessaires à l’identification d’une urgence 
à caractère médical et à sa prise en charge en équipe en utilisant des 
techniques non invasives en attendant l’arrivée de l’équipe médicale.

13h30 - 18h00 : Atelier pratique  
Réactivation des connaissances et mises en situation
› Les traumatismes et hémorragies,
› L’obstruction des voies aériennes,
› L’inconscience, AVC,
› La réanimation cardio-pulmonaire avec ou sans matériel adulte et 

pédiatrique.

 Discussion et dernières mises à jour : accouchement, malaises, urgences 
collectives...

Jeudi 22 mai 

Intervenant  
et encadrant 

Tarif

Public visé

Lieu de la formation

› Un médecin formateur 
du CESU 33

› 350€ 

› Chirurgiens-dentistes
 › Assistantes-dentaires 

› UFR des Sciences 
odontologiques

2025

Formations  
obligatoires



Contacts
Université de Bordeaux
UFR des sciences odontologiques
146 Rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux cedex
Tel : 05 47 30  43 01 / 05 47 30 43 28
directeur.odonto@u-bordeaux.fr
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Bulletin d’inscription
Je m’inscris à la journée de formation :  

Réactualisation de l’attestation de formation aux gestes et soinsd’urgences 2 (AFGSU 2)
Jeudi 22 mai 2025

Nom ..........................................................................................................................................................................................................    Prénom .....................................................................................................................................................................................

Date de naissance .............................................................................................................................................................   N° RPPS .....................................................................................................................................................................................

Adresse ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email ......................................................................................................................................................................................................

Tél ..................................................................................................................................................................................................................  

  Je suis pris en charge au titre de la formation continue financée par mon employeur ou par un organisme paritaire  
pour un montant total de 	  Euros
Je joins à la fiche d’inscription l’attestation de prise en charge visée par l’employeur ou par un  
organisme paritaire finançant la formation

OU 

  Je m’inscris à titre individuel et je m’engage à verser les frais de formation pour un montant total de :  	  Euros

Date :.........................................
Signature

Inscription en ligne : UMFCS Bordeaux
https://umfcs.u-bordeaux.fr/formations/formations-courtes/odontologie


