D
Conseil Départemental de I'lsére
de I'Ordre des Médecins LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR

UN DOSSIER DE
DEMANDE DE 1¢ INSCRIPTION

U 2 EXEMPLAIRES du questionnaire complétés et signés DE MANIERE MANUSCRITE —
étre vigilant a :

U p1l. la concordance avec la piece d’état civil

pl. noter les nom et prénom d’exercice

p2. les dates des diplomes et leur dénomination

p5. cocher toutes les cases

p6. indiquer les activités professionnelles prévues aprés votre inscription
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p8. les condamnations éventuelles (cocher toutes les cases)

2 photos récentes et de bonne gualité en format photo d’identité

Copie d’une piéce d’état civil : photocopie de la CNI ou passeport en cours de validité
Curriculum-Vitae détaillé et actualisé

(N R W

Déclaration sur I'honneur certifiant que vous n’avez fait l'objet d’aucune
condamnation pénale, civile ou administrative en France ou a I'étranger et qu’aucune
instance pouvant donner lieu a condamnation ou sanction n’est en cours a votre
encontre en France ou a I'étranger

O COPIE DES DIPLOMES EN 2 EXEMPLAIRES :
U Diplome d’état de Docteur en Médecine
U Dipléme de spécialité
O Autres: D.U, D.I.U, CAPACITE ou DESC...

U Copie de vos contrats correspondant a votre exercice professionnel aprés votre
inscription (contrat de travail, arrété de nomination, contrat d’association, bail
professionnel...)

U Copie des statuts si exercice en SEL
O Avant le mois d’octobre : un chéque de cotisation de 176,50 €uros
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