CHANGEMENT DE DEPARTEMENT

Transfert de mon dossier

Dans le cas d’un changement de département d’inscription, suite a une nouvelle situation

Adresser votre DEMANDE DE RADIATION AU CONSEIL DEPARTEMENTAL DE LA VILLE DE PARIS en
RECOMMANDE AVEC ACCUSE DE RECEPTION

N° /75-
NOM, Prénom
Adresse

Tél :

Madame la Présidente,

Je demande, par la présente, la radiation de mon nom du Tableau du Conseil
départemental de I'Ordre des Médecins de la Ville de Paris et le transfert de mon dossier
au Conseil départemental de I'Ordre des Médecins (préciser le département), pour les
raisons suivantes :

Préciser votre nouvelle situation. Voici quelques suggestions :

v Date exacte de cessation d’activité dans le département d’origine,
Date exacte ou envisagée d’activité dans le nouveau département
Changement de lieu de domiciliation dans le cas d’'un médecin « non exergant »

ANERNERN

Changement de lieu de domiciliation dans le cas d’'un médecin effectuant
uniquement des remplacements.

Autres :

Dater et Signer




Adresser simultanément votre DEMANDE D’INSCRIPTION AU CONSEIL DE ’'ORDRE DES MEDECINS DE
VOTRE NOUVEAU DEPARTEMENT en RECOMMANDE AVEC ACCUSE DE RECEPTION

N° /75-
NOM, Prénom
Adresse

Tél :

Monsieur le Président,

Je demande, par la présente, mon inscription au tableau de votre Conseil départemental
pour les raisons suivantes :

Préciser, voici guelques suggestions :

v Jai changé d’hépital, de centre de santé.... depuis le ou a compter du.......
(Joindre vos contrats)

v" Mon activité principale sera dans votre département, mais je conserverais une ou des
activités a Paris et/ ou ailleurs...... préciser adresses et lieux :

(Joindre vos contrats)

v' Médecin non exercant, j’ai déménagé dans votre département depuis le.........

v' Médecin exercant en tant que remplacant uniquement, j’ai déménagé dans votre
département depuis le.........

Je vous informe avoir demandé, ce jour, la radiation du tableau du Conseil départemental
de I’Ordre des Médecins de la Ville de Paris et le transfert de mon dossier a votre Conseil
départemental.

Dater et Signer



