Zjcdom

Conseil Départemental 3 I
de I’Ordre des Médecins

INSCRIPTION SUR LA LISTE DES REMPPLACANTS

Nous vous serions extrémement reconnaissants de nous renvoyer le coupon ci-dessous, diment
rempli, seulement si vous souhaitez étre inscrit(e) sur la liste des remplagants. *

ETAT-CIVIL ;

©  NOM & b ekt b ekt eh e b et
®  NOM DE NAISSANCE oottt e e sttt b ekt
0 PRENOIMS e bbb b bbb e
®  ADRESSE PERSONNELLE @ ottt ettt sttt e e
®  ADRESSE MAIL & ettt b ettt etk ettt et e ebe e
@ TELEPHONE 1 et et et ettt et

ACTIVITE PRINCIPALE :

e Meédecine générale Ol

e Spécialiste O] Préciser la spécialité ........coveivievevicieieee e,

STATUT ACTUEL :

e Thésé(e): ] N® A OrAre o,
e Ftudiant: Ol N° de [ICENCE oo,
Département d INSCHIPLION & oottt et sttt ettt ses et seebe e aes s

* Une fois inscrit sur la liste, veuillez nous faire parvenir tout changement de situation qui ne vous
permettrait plus d’y figurer. Merci.
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