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Direction de la santé et des affaires sociales DSAS 

Direktion für Gesundheit und Soziales GSD 

Annonce de changements pour les professionnel(le)s de la santé 
 
Profession : 
_______________________________________________________________________________________ 
Données personnelles : 
Nom* 
Prénom* 
Nom de célibataire 
Date de naissance 
GLN (le cas échéant)** 
 

*En cas de changement de nom, merci de joindre une copie d’un acte d’état civil. 
**voir registres MedReg, NAREG ou PsyReg 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

    Ancienne adresse                Nouvelle adresse 
 

Professionnelle 
Nom de l’établissement (év.):  
Rue, N° : 
CP, Lieu : 
N° tél : 
E-mail : 
 

Privée : 
Rue, N° : 
CP, Lieu : 
N° tél : 
E-mail : 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Changement d’activité professionnelle dans le canton de Fribourg : 
 

Cessation d’activité provisoire à partir de        Raison de la cessation : 
Cessation d’activité définitive à partir de 
 
 

Reprise d’une activité à partir de          Taux d’activité (nombre demi-journée/semaine) 
 

 

Activité principale dans un autre canton  Adresse : 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Remarques 
 
 
 
 
 
 
 
Lieu, Date  Signature ______________________________ 
 
A transmettre par courrier au Service de la santé publique, Route des Cliniques 17, 1700 Fribourg, ou par  
E-mail (scan) à SSP.Autorisation@fr.ch   

mailto:SSP.Autorisation@fr.ch
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