REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE

CONSEIL NATIONAL DE DEONTOLOGIE MEDICALE

2 | N Institution régie par la loi 90-17 du 31 Juillet 1990 et le décret exécutif N°92-276 du 06 Juillet 1992
_] S e SECTION ORDINALE NATIONALE DES MEDECINS
CROM Tizi-Ouzou SECTION ORDINALE REGIONALE DES MEDECINS DE TIZI-OUZOU (TIZI-OUZOU, BEJAIA, BOUIRA, BOUMERDES)

DEMANDE D'INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE ‘l

NOM e [\ ITZO
Nom de jeune fille & ......ccoovvevveiiiciee e

o =1 101 SR

Date de NAISSANCE.........cceeveereeieiiesieeieseeieean TSRS

Date d'obtention du dipléme de Médecine Générale : ...........cccoe..... TSR

Spécialité et date d'obtention du dipldme.......cccceevvveveeiinnnnn.. Qe

Mode d’exercice : Publid__| Universitaird ] Privd ]  Autres [_|

Adresse professionnelle aCtUEIIE : ..o
Téléfaxe professionnel : ..o E-mail ;oo

AArESSE PEISONNEIIE ... bbbttt b b b

AULIeS renseigNemMENES ULHIES : ...c.vviiiiiee e e e e

Poste graduation : Professeur| | Docent[ ] Maitre assistant(e)| _|Assistant(e) [ | Résident(e) [ |
Compeétences et QUALITICALIONS : .......ccvviiiiicie e rs

DECLARATION SUR L'HONNEUR

J& SOUSSIGNE(L) DTttt sttt nenne s
Déclare sur I'honneur que les renseignements ci-dessus sont exacts.
Avoir pris connaissance des régles de déontologie médicale et m'engage a les respecter,
Conformément a I'ART 5 du code de déontologie.

Je m'engage a signaler au Conseil de I'Ordre tout changement dans ma carriére (statut,
adresse, N° de téléphone, démission, départ a I'étranger, etc.......... )

Déclare ne pas étre inscrit(e) a un autre ordre (National ou étranger).

Je demande mon inscription au conseil régional de I'Ordre des médecins de Tizi-Ouzou
Lu et approuvé........c.ccceeeeveieeie e
Tizi-Ouzou le .../......[1.........

Signature

Remarque : remplissez SVP cet imprimé sans rature et en caractéres d'imprimerie

N°03, Coop Dechra Il, Zone Sud, Nouvelle ville Tizi-Ouzou. Tél/ Fax (026)11/97/83
e-mail: ordremedecin-to@hotmail.fr



