ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil departemental de I'ordre des médeci

QUESTIONNAIRE D'INSCRIPTION DES MEDEC

Réservé a 'Ordre : Date d'inscription: /7 Numeé
Date de 1** inscription a I'Ordre : Numeéro R
1. Etat civil
Nom d'exercice :
Prénom d'exercice :
Prénom(s) complémentaire(s)
Nom de naissance :
Sexe : ] Masculin Date de naissance
(Cocher la case concernee) Lieu de naissance
Nationalite :
(fournir toutes pieces justificatives)

Ces renseigneme
2. Etes-vous:
[ Célibataire 1 Marié(e) [ Veuf(ve) [] Divorcéie) [0 Conc

Nom du conjoint © ....oooooeeee ..
Date et ligu de NAISSANCE AU COMJOINT & o.ooineerceeeeseeeeeie e st seeeeeessennenns
Profession du conjoint :
Nombre et date de naisSAance des eNfaNS © ...........ccceeivverererrrererersereesssissesssessssssesssmmemes

T A

.......................................................................................

4. Etes-vous ou avez-vous été medecin du service de santé des armées :
Préciser la date de votre dégagement des cadres : Y SO

Votren"RPPS  / /

A S S S |

5. DIPLOMES ET AUTORISATIONS

Type du diplome de docteur en médecine : (cocher la case concernée)
[] Etat frangais (a préciser) : (I Ancien régime des études médicales [ Nouveau régime
[} Européen (dun pays de I'U.E ou A.E.L E " - sauf Suisse)

[l Suisse

[1 Autre (Etranger hors U.E et A.E.L_E) Dans ce cas il est obligaloire dindiquer l'autonsation ministé
Autorisations ministérielles qui ouvrent droit a I'exercice en France

L1 Autorisation selon I'article L356, 2° ou L4111-2 du Code de la Santé Publique.................
1 Nouvelle Procédure d'Autorisation selon l'article L4111-2 | et Ibis du CSP (PA.E.)..........
L] Autorisation selon I'article L4111-2, Il du Code de la Santé Publique (arrét Hocsman) ......
1 Autarisation du Praticien Adjoint Contractu@l (PA.C.) ... veveieee oo,
[ Autorisation selon I'article LA131-1-1 du code de la santé publique (régime général .......
LI Autorisation selon I'article L4111-3-1 du code de la santé publique (arrangement France

[1 Autorisation temporaire selon I'article L4131-4 du Code de la Santé Publique (Médecin &

[l Autorisation temporaire selon 'article L4131-4 du Code de la Santé Publique (Médecin ¢

[ Autonisation temporaire selon |'article L4131-5 du Code de la Sanié Publique (vatable unid

1/8 -

soil un relus dinscription, soil une enquéte du

aration peut donner lieu & sanction disciplinaire ou a sanction pénale (article L4163-8 du Code de la Santé Publique). Ces

PRIERE DE NE RIEN INSCRIRE AVANT D'AVOIR LU LA TOTALITE DES QUESTIONS

La loi N"78-17 du 6 janvier 1878 vous garantit un droil d'accés el de rectification de ces donnédes. Les réponses a ces questions sont obligatoires a l'ex-

ceplion de celles pour lesquelles I est mentionné qu'alles sonl facultatives. Le défaul de réponse pourra entrainer

Certaines des informations recuelllies sont saisies sur fichier informatique
Consell départemental. Toute lausse décl

IMPORTANT

informations sont en premier liey destinées & I'Ordre, elles servent & répondre aux obligations de 'article L4113-2 du Code de la Santé Publique, a établir des listes de

correspondance utilisées pour l'envol de bulleting, lettre, informations ordinales ou pour

la publicabon d'éludes démographiques chiffrées. Elles peuvent également

Vous éles informé que vous pouvez pour des raisons légitimas vous opposer 4 ce que des donndes nominales vous concemant solent transmises & des tiers ou

lassent 'obje! d'un traitemen! desting 4 vous adresser des informations sans rapport avec la finalité de ce questionnaira. Si vous vous opposez a ce que volre nom el

votre adresse soient utilisés par ke conseil de I'Ordre pour vous communiquer des informations & ¢

servir 4 I'envol d'informations strictement liées a I'exercice de la prolession

aractére professionnel émanant d'autres instilutions ou organismes,

L. par lettre recommandeée avec avis de récaption,

vous davrez signifier cette opposition au Conseil départemental au tableau duquel vous étes inscri



ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil départemental de 'ordre des médecins

QUESTIONNAIRE D'INSCRIPTION DES MEDECINS

Réservé a I'Ordre:  Date d'inscription:  / / Numéro départemental:| | | | |
Date de 1°* inscription a I'Ordre : NuméroRPPS:| | | | | [ 1 1 11

1. Etat civil

Nom d'exercice :

Prénom d'exercice :
Prénom(s) complémentaire(s)
Nom de naissance :

Sexe : [} Masculin [_I Féminin Date de naissance :

(Cocher la case cancernée) Lieu de naissance : Ville :
Nationalite : Département :
(fournir toutes pieces justificatives) Pays :

Ces renselgnements facultatifs sont destinés a I'Entraide

2. Etes-vous :

2 Célibataire [ Marig{e) ) Veuf(ve) ! Divorcéle) [ Concubin(e) [ PACS

IO U O O TN T T S T R o R R T R R A R S S R N B S A eSS
Date etllal o NBISSANCO O COTIOMTE'? oyt imior s e Ty o s s T e T e TR ST s T S SRS ISR
Profession AU COMJOINT & oo ee e e e e me e e e e e e e e e e memseeeneemmamsee e eeneesnnnnee e namanennnn
Nombre et date de NaiSSaNCE AES BN ANMES & Lo i ee et ie e e e e e iabaaes e s st e e s b saaaaseeianasaenssssstseesetasaassetbannsinnnns

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

4. Etes-vous ou avez-vous été médecin du service de santé des armées :
Préciser la date de votre dégagement des cadres : et e |
Votren*RPPS  / / / 4 1 f & 1 | & I

5. DIPLOMES ET AUTORISATIONS

Type du diplédme de docteur en medecine : (cocher la case concernée)

[ Etat frangais (4 préciser) : [ Ancien régime des études médicales |7 Nouveau régime des études médicales C] d'Université
|1 Europ&en (d'un pays de I'U.E ou A E L. E" - sauf Suisse)

1 Suisse

|1 Autre (Etranger hors U.E et A.E.L.E) Dans ce cas Il est oblgatoire d'indiquer 'autonsation ministérielle qu vous permet d'exercer en France

Autorisations ministérielles qui ouvrent droit & I'exercice en France

[ Autorisation selon I'article L3586, 2° ou L4111-2 du Code de la Santé Publique ......cooovoviiiiieeee s Date: __/__/

[ Nouvelle Procédure d'Autorisation selon l'article L4111-2 | et 1Dis du CSP (PAE ) cceirecerreisessesiessnesiinee Date:. [/ [/
[ Autorisation selon l'article L4111-2, |l du Code de la Santé Publique (arrét HoeSman) ... e ccecevenncnes Date; __ /_ /

[0 Autorisation du Praticien AdjoINt COMTACIUEI (PA,C.).....ccviecrererereseaeseeiereessisssssssssessesersesarsssassssssssessssssassassses Date, [/ /

[-1 Autorisation selon I'article LA131-1-1 du code de la santé publique (régime général) ..c...c.occeveevvevecnnnn. Date: [/ /

[ Autorisation selon l'article L4111-3-1 du code de |a santé publique (arrangement France-Québec)............. Date: [/ /J

[T Autorisation ternporaire selon |'article L4131-4 du Code de la Santé Publique (Médecin Enseignant) ........ Datas /- S -

[1 Autonisation temporaire selon |'article L4131-4 du Code de la Santé Publique (Médecin en formation) ....... Date; _ / /
[7 Autorisation tempaoraire selon I'article L4131-5 du Code de la Santé Publique (vatable vniquement en Guyane)Date: /. /

-1/8-




6. Date d'obtention du diplome permettant |'exercice : Y Y
Lieu d'obtention : FACURe ..o PRV eseespssespinsmssisensss

7. QUALIFICATIONS ET DISCIPLINES ACQUISES

SPECIALITE(S) OBTENUE(S) EN FRANCE :

B R e o i tias e AR AN G N TR e R A N SN GO A RS BN A O TP AP AT DA e e N R
Lieu d'obtentlon::: Faculté:.:namnannannnniimnmuiaisiss BB A S RS S A
DRSO (BIOUPE NS 1 roieiseimessorcrsstvnmanbrosesormmmmieratorns cebfeseossias sss osesssteasmst IS avs At e St CHA SO A S e SO ERAR AP s 2 AV
Lieu d'obtention : FACUIE ........ccccrimmrmrinmmmmimssisisssrmsee s sesssssssssns L SRR
G St oioiooionmss e e S R T RIS T s B TS s S Ty AT o A s S s Tae v 35 S AR a o e Sasess s sbaeao b aemeTatin sy
Lieu d'abtention : FACURt® .........ccccmeiiniianieicsnnnmiseninensssiesssisssine ) T T T T Tma e,
Qualification reconnue par I'Ordre (par voie de Commission de qualification ) :
Validée par quel Conseil Départemental (CD) 7 1|1 oo Date: __/ /
Validée par 18 CONSEIl NALONEAL ... eeeeeereer e iesssrrsisessreeeeeerresrsieasennraeseserssnsnresesereessesssasassseesansseeseeresnnnse Date: _ / [/
Qualification reconnue dans le cadre de la P.AE. (art. L4111-2 | et Ibis du CSP) "

=
............................................................................................................................................................... Dates_ .l fo .
Qualification reconnue par |'autorisation Hocsman {art. L4111-2 || du CSP)

(]
............................................................................................................................................................... Date: __/ [/

alification r ! énéral (art. L4131-1-1 du CSP)
............................................................................................................................................................... Date™ __/ /
ualificati c e ! d I ent France-Québec (art. L4111-3-1 du CSP)

............................................................................................................................................................... Date’ __/ [/
SPECIALITE(S) OBTENUE(S) DANS UN PAYS DE L'U.E. OU DE L'AELE :

Qualification obtenue :

.................................................................................................................................................................................................

Autres disciplines acquises en qualité de compétence qui vous ont été reconnues par I'Ordre (Ancien Régime) :
.................................................................................................................................... CDI_) | Date: __ / [
..................................................................................................................................... col_I_I® Date:_ [/ [

8. AUTRES DIPLOMES (iournir copie du dipidme)

| B S e e ¥t Y ) VS, S P s S S s e e o G SO Oy

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................
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9. VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE PREVUE DANS LE DEPARTEMENT

Veuillez préciser ci-dessous volre situation professionnefle : (Ne cocher qu'une seule case)

En activite :

I une ou des activités medicales régulieres (y compris les vacations régulieres)

[] activité médicale intermittente (remplacements discontinus ou réguliers, vacations occasionnelles) -

(Passer a la question 18 et suivantes)
Sans activité :

[ Vous n'exercez pas temporairement une activité médicale (période de formation,

situation d'inactivité, convenance personnelle) - (Passer a la question 18 et sulvantes)

10. Date prévue du début d'exercice:  / /

11. RESIDENCE PROFESSIONNELLE DE L'ACTIVITE LA PLUS IMPORTANTE EN POURCENTAGE DE TEMPS

ACOMPTERDU __ / /

(Certe adresse figurera au Tableau de I'Ordre * efle sera publiée conformément aux dispositions de l'art. L4113-2 du Code de la santé Fubiique)

ADRESSE DE L'ACTIMITE LIBERALE

ADRESSE DE L'ACTIVITE HOSPITALIERE OU AUTRE SALARIEE

......................................................................

Immeuble-Bat.-RaSidenCe & .....c...eiiciiiiesesieeseseereaesesaenees
N et 1IDBIE A8 1A VOIB © ..oviieereiiieeeiiiiiiisiiie i es i e e e ieaaasesaaaas
CR )l el PV S sssessnnmsninssnsnssmnssiisisin

MODBII 2 vessrsmrssissiorasssces E-mail :

T 0q Tl (o e e A R S R T ST,

Blage = SamViGe: 1 i mminn il i inssiais
Llett-ait =B cisiinuiiiisiminmsaniasnnnnnnnnias
Liballer da g volasncsuanansnmmsimannaaninis
CRALIL it Ville ssssannisnsnnsnnsisms
£ BOX S nnnisisicniatasssns s assn e st
Mohile : ..eiiiiniiiinenn Bl s csinnnismaessi

12. AUTRE LIEU D'EXERCICE N2 DEPUISLE _ / /
ADRESSE DE L'AGTIVITE LIBERALE

ADRESSE DE L'ACTIVITE HOSPITALIERE OU AUTRE SALARIEE

BaABONSOBIAIE  isrsrivsnsirorsimessisrmissssessssssiisnsmsvevsissesersssss
Etage-Escalier-Apparnt.-BP :.........ccoviviiiiicnicicinnisasiessnnnns
Immeuble-Bat.-REsIdENCE : ......ccceerereerenireeesierenirssesssessenans
Neetlibellé dela voie & ..o
L T O N O O Y =SOSR

TEL & e Fax :
Mobile : ..o E-mail :

...........................................

EMDIOVBULS icaossiisiesisissmsnyvessiamss isisssbiossssstssssoriasias

EIMI0 = SOIVICEHS s i35 rorccorers e sommsr o T aais v e pp e sssshseoporeaviins
LIBUt S BP S o riccasnsaissosirssssmssrcsqsiconnnnscapssspsiosssissiossisnnssyy
LIDEIEr'dBIIE VOIB 5. ciccsswinsisrsisssspsisssisnnsisnssssssosyssnisasssie
CP:I_ L L b Mille: e
B =] R PR
Mobile & i E-mall e

13. AUTRE LIEU D'EXERCICEN"3DEPUISLE __ / /
ADRESSE DE L'ACTIVITE LIBERALE

ADRESSE DE L'ACTIVITE HOSPITALIERE OU AUTRE SALARIEE

RAIBON SOCIAIE :.........cicoomircccsosssssssssnsansseseororsasssssissassasssessos
Etage-Escalier-Appart.-BP < ...
Immeuble-Bat.-Reésidence & ...
N et [ibellé de 1a VOIB | ..ovivirsreisnapes s s
(O O 1SS
115 RSVt pehdmmis - A% e Fax :

EMBIOVBUE:S cccorecssosioavosvsvussssissssratsssssrssissovsnsssissssssaronssssais

ELB0 = SBIVICO T ecire cieressanssnsrsonsmniasssapesssespsassssnesasssiersssrae
LiBU-dil = BP & o oooeicieecescciie i cn e s e
Libeller de 1a VOIB & ...oceeeeeeersccereee e
CPL_ I L 1 11 VillE e
) [ ——————— o0 2
Mobile : ......ccccceeeeeee.. | s 11| S ————————

14, AUTRE LIEU D'EXERCICE N°4 DEPUIS LE A
ADRESSE DE L'ACTIVITE LIBERALE

ADRESSE DE L'ACTIVITE HOSPITALIERE OU AUTRE SALARIEE

RSO RO R 2 o i T e i evavin
Etage-Escalier-Appart.-BP ... ...
Immeuble-Bat.-ReSIdence : .......c.cceviiiicriineenisicseniiiinesniisnes
Neetlibelle de la voie : ..oo.ccoiiiiiiieiicieieeecriea e e see e e
- ;3 R S [t (0 A T |- T ey o
T8k & snsnsnnnaiunms Fax :

.............................................

Moblle:: aaaissasssiaiass E-mail ;

S p (7] (o111 (R RRCCsT A A= L S O S Sy

B0 BTV B i T i i veiavsssisvsssveiss s sriesvaisie
Lieusdit < BP st i S s e e
i Bllar: e I O o s N e S S Sl
o = T (PO I [ PO O |- et et O P R e
Tt sanvasnumasssn Fax caasamunnsnmnnansnisias
Moblle:: sassaisnas: EemallsannnnsnnsinaEs




Wilan|o|« '
. w 15. VOS CADRES D'ACTIVITE
EE|E|E|E
= Q > =2 | 2 (Ne concerne pas les médecins en activité intermittente ou en cessation compléte d'activité)
0= = - - (Mettre autant de croxe qu'il est nécessare dans ey cases comespondantes
g E g 2 2 =n praosant gl g'ngil de L activite peneipale au d'upe notvite sacondairm)
A - EXERCICE LIBERAL
Vous exercez seul
[ [ | En tant que professionnel indépendant
[ [ | En tant que professionnel indépendant dans une SEL unipersonnelle
(W] o [ | Autre forme (8 précisSer) ...
Exercice en groupe
O (] 8] [0 |EnS.CM
L'J O 1 M |EnS.CP
a O I I | En SEL (SELARL, SELAFA, SELCA, SELAS)
Contrat d'association (@ PreéCISEr) . ..o eveeoeeecrecareeraeseeeeneerrens
a (] ] L1 | L'exercice en groupe est-il
m| (W] | (| 1 Manodisciplinaire L Pluridisciplinaire 1 Pluriprofessionnel
o | ) ]
O O (| (]
8] O ] [ | Avec un ou des médecin(s)
l (] | [ | Avec une société
B - MEDECIN HOSPITALIERE SALARIEE
| (W] (| I |PH 1 tempsplein Ul avecsecteur privé [0 sans secteur prive [ temps partiel
O ] (N [ |PU-PH 1 tempsplein LI avecsecteurprivé [0 sanssecteur privé [0 temps partiel
m| O O [ |MCU-PH T tempsplein [l avecsecteurprivé [l sanssecteur privé L temps partiel
=] O O 1 | PHU Ol temps plein [0 avec secteur privé [0 sans secteur privé [ temps partiel
.| O 2 [0 | Chef de clinque
a O O OO | Praticien attaché 1 temps plein [ temps partiel
O a a O | Praticien contractuel 0 temps plein [ temps partiel
[ O = 0 | Praticien assistant 0 temps piein [7  temps partiel
8 () O I | Praticien provisoire O temps plein O temps partiel
Autre SLAIUL (8 PrECISEE) . oveiiiiiii et seiiieaee e
C - MEDECINS SALARIEE HORS ETABLISSEMENT DE SANTE
|| (] | [T | Médecine du travail ou de prévention 1 temps plein [ temps partiel
(] ] () [0 | Médecin de dépistage et de prévention [ temps plein [Z temps partiel
0O | O [ | Médecin scolaire [1  temps plein [J temps partiel
Ul (] L ] Medecin de service de sante universitaire [0 temps plein [ temps partiel
O O @ [ | Médecin de PM.I [0 temps plein [ temps partiel
O rJ O [0 | Médecin de centre de santé hors municipal O temps plein [ temps partiel
(W] 1 [ [0 | Médecin conseil de I'Assurance Maladie [ temps plein [0 temps partiel
0 O [ [0 | Medecin territorial I temps plein L temps partiel
O O z [0 | Médecin en M.D.PH 0 temps plein [ temps partiel
| O ! O | Médecin inspecteur de santé publique [0 temps plein O temps partiel
O [ [ 0 | Médecin de compagnia d'assurance privee [0 temps plein [0 temps partiel
(W] [ o [1 | Médecin coordonnateur en EH.PA.D [0 temps plein [T temps partiel
[ [ [ [ | Directeur adjoint de LABM [ temps plein [ temps partiel
O (W] a 1 | Médecine humanitaire O temps plein O temps partiel
i (W] [ [1 | Industrie pharmaceutique [0 temps plein [ temps partiel
m| (] W] (| Médecin de transfusion L1 temps plein L temps partiel
| (] | [T | Médecin salarié de soins en Institution médico-sociale [ temps plein [ temps partiel
0 O O [T | Salarié en établissement de santé (public ou privé) L] temps plein LJ temps partiel
| [ [ [J | Salané en réseau de santé [l temps plein [ temps partiel
] O [ I | Collaborateur salarié [1 temps plein [} temps partiel
] (| ] I | Organisme de recherche public ou & but lucratif 1 temps plein [} temps partiel
(W O (W [0 | Autres cadres de médecines salariée (& préciser) O temps plein [0 temps partiel
D - BENEVOLAT
| () (| [ | Médecine humanitaire
O O 8] 1 | Autre médecine bénévole sans soins 0 temps plein [ temps partiel
E - ATTRIBUTIONS PARTICULIERES
1 a (| L] Medecine légale [J  temps plein [0 temps partiel
| (] | 7 | Expertises judiciaire
| a O [ | Expertises pour la Sécurité Sociale
d O O 0 | Expertises pour le Ministre des anciens combattants
B a (] [0 | Missions pour les sociétés d'assurance privées
O (] [ 0 | Contréle d'absentéisme
8 (| ] 0 | Médecin agrée

S48 -




" Wln| o =
EZIEIEBIE 16. NATURE DE VOTRE ACTIVITE MEDICALE
> > — — —
=0 > > >
5 - 4 - - - (Mettre quiant de creix qu'il est NEcessaim Jans ies cases cormespendantas
<o (&) (&) (&) en procisant s'i s agit de L actvité principalas ou d'une achivite secondare)
o < L= <
Vaous exercez en tant que
(| ] ] [l | L] GENERALISTE [J SPECIALISTE
(non spécialiste en médecine générale) (v inclus la médecine générale)
préciser la SPecialite ......ooooveevvveeerieeeeeiieners e
AUTRE(S LINE(S E(S)
Compétence(s)
[l Ll Bl | B | PTOOIBER ccisisumincsssimsmumvesmmsiiasisissim ior s e s st
D,E.S.C (groupe |)
[ [ = 0 Ll -, (- 7 e LT T T T ST e e A O T
Capacité (s)
() O [l LI | PPOCISEY ... eeeereesesesiessssaessesisesessesessesioessssesaneasseneerenenssessenseseennens seeesessss s etesesseeenenms s emens
D.L.U. ou D.U. (ne sont pris en compte que ceux qui sont reconnus par 1'Ordre)
[ [ CE || E | PO i coviormssnssonsnserinmmisy s ors v o s (s e SO ot e STt s T M e RS RS 0s
[ O 1 | [ | Orientation en Homéopathie

Si vous exercez tout en percevant une retraite, merci de renseigner le cadre ci-dessous

17. RETRAITE :
( y campns $iveus confinuer dexercer)
Date de retraite libérale : S

Date de retraite hospitaliere:  /  /
Date de retraite salariée : i £

18. ADRESSE PERSONNELLE ¥ :

(Cetle ndrosse hguen au tableaw de (Ordre 51 vous navers pas o adresse prolessonneie distinete)

Etage-Escalier-Appart. © .....oooooviceereeceieeeieeee T3 . vevevssiesssvisyssasaonssorseses OB S isssipvevonsssssssivaasmmisessinsss
Immeuble-Bat.-Résidence & .....coooveeeeeieeeeeeeeeeiieeeniens I Lttt e et e eaa e e et eae e e annneeannn
N et libellé de 18 VOIB & .evvveeriee e e secenaeeeeeee s eeeeenees LT 1| SO
(B =100 e 2 e e o T

CPI_ I 1 11 VB 2 o eeereeeeesrtee s eenree s s e s esteeeseses e e e e eeemmmnereennsaaesnnesenee e e snnnnas

19. ADRESSE DE CORRESPONDANCE POUR LE RPPS * ;

(Cette adresse servira peur fa carto CPS, a lAssurance Maladie ef aux sorvices du ministere chargé de ia sanio)

Elage-Escaller-Appart. : ....ccuiwiinmiiinsnseesssiionss Vo S nuasnunmsmnitnms Mobile : ciainuaanine.
Immeuble-Bat.-Résidence : ........cocoveeeeiiiieririoneeeeiennan, 1, S T T
N° et libellé de 1a VOIB & ..o Bl S iciisaninnnnissaissssensiiiniinmietinian s
LIeU-TIt OUBP | et e aenesees

CP:L_ L1 1 )| VIS v vusrimps st S P G it 252




20. ADRESSE DE CORRESPONDANCE POUR L'ORDRE :

Etage-Escaller-Appart. | ...cocvieerrnieincenenesiaseeieaeesaiens Tl s mrs ettt tsvssasan Moblla::camnnimsinsasas
Immeuble-Bat,-Reésidence : ..........ciinmiierineenii. B s st i RS s ST S S IR eSS B N SRS ke SR 3 4
N et lIbelle de 18 VOIB © ..cooivirieeeiiiiieerienner e essiiiens EEMAl §iiiiiisinavianismsnissimssiaiesiiiins svissbs s ss s beisins ssis s e iasnesisis
LIBU-TIOU BP:3 .o cricaersressasissesnssmnsmsistssassransssissesssssssssiosses

CP:l_ 11 1| VNI g immitcnmpisammnssibaspssebinsso i sis s s b p A e E S RSOSSN STTIN
21. Préparez-vous actuellement un internat ? [} Qui [] Non
Dang QUBLE St DIINE B BCISEE) i iiiitsrsorar casasioiosssnsssssstertoios mmes coremwmsssses ssressromesssnssissryrssssssssromsrrasssss s sessresssssnsesnanrennares

.................................................................................................................................................................................................

22. Avez-vous effectue des remplacements au cours des 3 derniéres années ?

Comme édudiant 1 Oui (] Non
Si oui, énumeérez le(s) Consell(s) de I'Ordre qui vous ont délivré votre ou vos licence(s) ?

...............................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

Comme médecin L1 Qui [J Non

.................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

23. Avez-vous été inscrit a un tableau de I'Ordre ? [ Qui 1 Non
Dans quel département 7 ||| Aquelledate? __/__/

DAnS'GUEHEIEL BUMIPBBI T . cicvsriirosissrissisisiesssssiieiessssassisisssnorsressssioaasssassesseo assiesssnisie Aquelledate? / /

24, Avez-vous subi un refus d'inscription ? ! Oui I Non
O Ot O Ebe C BU  S  ST  3  E TTa a awvisisayssinias
Corsell BYANT PrONONEE 1B FBIIS S . covveeecorrrmrmrressemesrrrecesssrrrsmmssssssremsrrrssesssssrsrermesserrmsssreesssssorsremmessssarmsssssessss spreranmrressnses
LT Lo LT T PSR
25. Etes-vous inscrit dans un ordre ou organisme assimilé a I'étranger ? COui [ Non
LOQUBT: cassainisiaiacsianssvsbiimisiis s s s bR s Eh I F oS b VIR RIS S5 S e St b S SR BTk e s s AN o s e wea s kA TapSvaaTEsIah
DANs QUBE PAYSE T iiiiisipisiiimmiiiamsmiivessiesssistsssss i ses st s s e s se st S Hid s s e e S e i e ST a s
26. Avez-vous été inscrit dans un ordre ou organisme assimilé a I'étranger ? [1Out L[] Non
EIBOYUBY T o oo sevsvosiinisvemsnsnpeses iisess souise spNiassanis e ywNoNssaEa o daVIa oo S A S s SR E PR o H AT oE S SIS P a s e R R B P E S s e e e e
D Ao s T de __/ /[ &t

27. Etes-vous inscrit comme prestataire de services en France ? 1 Qui 1 Non

Si oui depuis quelledate? _ / /

28. Avez-vous été inscrit comme prestataire de services en France ? [ Qui [J Non
Si oui, a quelles dates ?

== av __/_ [ du__/_/ av__ [/ / du __/ _/____au__/ [
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29, Avez-vous des intéréts dans un organisme ou dans une entreprise

en rapport avec des activités meédicales ou paramédicales ? 1 Oui 1 Non
S
30. Avez-vous communiqué votre (ou vos) contrat(s) ou statuts a I'Ordre ? [ Oui [l Non

feonformement qux articles LANM3.3 10-11 - 122t B4127 83, R4127-84, R4127-91 et R4127-92 dos Cades do I Santd
Pubhbgue of de deontologie)

OLTION PGNP0 r0rvororonsssemmusronsorsivesssstosossh 956686 60500858883RLESEb RO BTSS0S A A et

................................................................................................................................................................................................

31. Une ou des sanctions a caractére définitif ont-elles été prononcées contre vous par la juridiction

disciplinaire ou la section des assurances sociales de I'Ordre des Médecins ? [ Oui L1 Non
LBIGUBMIEED. -.ouvoveeertrasessssmsorenssssonseossosmosesesiesesesesesnssobonchss s 60 2006 s o o8
Aquellesdates? __ / /

Un ou des recours devant le Conseil d’Etat sont-il en cours ? {21 Oui [Z Non

32. Avez-vous subi des condamnations pénales ou civiles ou
une sanction administrative définitives ? 0 Oui LI Non
LBSGUBIIES 2 .. rsaieeeeesasiunss s tassnie 52 o440k 58212588858 0eee 241 222t ee st e es e

.............-...........”................--.....------.........................--............-.........-...........-.-....u....-.......-.‘ .....................................................

Aquellesdates? __ / /

—_——

33. Avez-vous subi des sanctions définitives prononcées par un organe professionnel ou
un tribunal pénal a I'étranger ? 1 Oui T Non
LesSQUEBNES 7 ...t T e R o S e SR e s S R s s

o e e 1A a A L s U e SH S b vs o wyues D D 004000000 080 botoues epetnnuusbesssrons s s (nassbostess isive dobssaiaiiiacss

Aquellesdates? / [

34. Une instance judiciaire, disciplinaire ou devant la section des assurances sociales,
est-elle actuellement en cours a votre égard ? [ Oui 1 Non
DOVAN GUENBIS) INBLANCEIS). P wevcicusvsssisarsasssnisisinsmmssiiiiss iiessecsosssbssses b a5 2e3355 50000 2o mmsesesssmesteeeeeeeeeessosesseeeeeeses e sosseosee

35. Une instance judiciaire ou disciplinaire a I'étranger est-elle actuellement
en cours a votre égard ? 71 Oui O Non
Devant QUENIE(S) INSIANCE(S) ? ..vvvv.orvveeeiooeeeaceieaisacsies e oo oo oo

Commentaires :

................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................
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Indiquer le libellé de vos plaques et ordonnances

Dans le cas ol l'intéresse désirerait faire paraitre dans la presse une annonce d’'installation,
le libellé devra en étre soumis, avant exécution, a I'approbation du Conseil départemental de I'Ordre,

Veuillez indiquer les mentions données aux annuaires téléphoniques ou a tout autre annuaire professionnel :

................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

REPRODUIRE CI-DESSOUS A LA MAIN LA PHRASE SUIVANTE :
« J'affirme sur I'honneur avoir pris connaissance du Code de Déontologie et je fais serment de le respecter. »

REPRODUIRE CI-DESSOUS A LA MAIN LA PHRASE SUIVANTE :
« J'affirme sur I’honneur avoir contracté une assurance responsabilité civile professionnelle en application
de l'article L.1142-2 du code de la santé publique. »

Je demande mon inscription au Tableau des Médecins du département de

Jatteste sur Monnaeur que les déclarations ci-dessus sont conformes a la varité
Je mengags a envayar au Gonssil départemental de 'Ordre des Médscins un rectificatif das quil se produra une modification
dans les declarations précédentes ot d répondre a toute demands de rensegnements amanant du Consail de |'Ordre

Date: ___/_/ Signature
precadee da la mention manuscrite * Lu et approuve

CE DOSSIER D'INSCRIPTION
EST A ADRESSER AU CONSEIL
DEPARTEMENTAL AUPRES DUQUEL
VOUS SOLLICITEZ VOTRE INSCRIPTION

.8’8




ANNEXE - NOUVEAU REGIME

Liste codée des qualifications

D.E.S. DE MEDECINE D.E.S. DE CHIRURGIE
ANATOMIE et CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES AC CHIRURGIE INFANTILE Cl
ANESTHESIE REANIMATION (arrété du 20.06.2002) AR CHIRURGIE MAXILLO FACIALE et STOMATOLOGIE cs
BIOLOGIE MEDICALE BM CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE et TRAUMATOLOGIE co
CARDIOLOGIE et MALADIES VASCULAIRES CM CHIRURGIE PLASTIQUE, RECONSTRUCTRICE cr
PATHOLOGIE CARDIO-VASGULAIRE {1} PC et ESTHETIQUE
DERMATOLOGIE et VENEREOLOGIE ov CHIRURGIE THORACIQUE et CARDIO-VASCULAIRE cC
ENDOCRINOLOGIE, DIABETE, MALADIES METABOLIQUES (2) EM CHIRURGIE UROLOGIQUE cu
GASTRO - ENTEROLOGIE et HEPATOLOGIE GH CHIRURGIE VASCULAIRE CL
GENETIQUE MEDICALE GM CHIRURGIE VISCERALE cv
GYNECOLOGIE MEDICALE GY CHIRURGIE GENERALE (arrété du 26.03.1993) CG
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE et GYNECOLOGIE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE GO
MEDICALE Option GYNECOLOGIE MEDICALE (arrété du 17.08.2000) GOM GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE et GYNECOLOGIE
HEMATOLOGIE HE MEDICALE OPTION GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE GO0
HEMATOLOGIE OPTION MALADIES du SANG (arréte du 25.04.2002) HS | larrété du 25.04 2002)
HEMATOLOGIE OPTION ONCO-HEMATOLOGIE (arrété duy 25.042002) HO NEUROCHIRURGIE NC
MEDECINE GENERALE MG OPHTALMOLOGIE oP
MEDECINE INTERNE Mi OTO-RHIND LARYNGOLOGIE et CHIRURGIE
MEDECINE NUCLEAIRE MN CERVICO-FACIALE OR
MEDECINE du TRAVAIL MT OTO-RHINO LARINGOLOGIE et CHIRURGIE
NEPHROLOGIE NP MAXILLO-FACIALE oc
NEURCLOGIE NE STOMATOLOGIE S0
ONCOLOGIE OPTION MERICALE oM
ONCOLOGIE OPTION RADIOTHERAPIE ar
ONCOLOGIE OPTION ONCO-HEMATOLOGIE (arrété du 25.04.2002) OH
FEDIATRIE PE
PNEUMOLOGIE PN
PSYCHIATRIE PS
RADIODIAGNOSTIC et IMAGERIE MEDICALE RD
RADIOTHERAPIE (3) AT
MEDECINE PHYSIQUE &t de READAPTATION iF
RHUMATOLOGIE RH |
SANTE PUBLIQUE &t MEDECINE SOCIALE 55

RECHERCHE MEDICALE AM
QUALIFICATION en MEDECINE GENERALE 90

(1) Abrogé par I'arrété du 24.05.2005

(2 ) Danomination modifiée par I'arrété du 06.02.2008
(3) D.E.S supprimé par I'arrété du 04.05.1988
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DF

DM

DS

DO

DP

DT

bu

DL

DD

DG

DR

ANNEXE - NOUVEAU REGIME

Liste codée des D.E.S.C. du groupe 11 (1)

CHIRURGIE INFANTILE

CHIRURGIE de la FACE et du COU

CHIRURGIE MAXILLO - FACIALE

CHIRURGIE MAXILLO - FACIALE et STOMATOLOGIE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE et TRAUMATOLOGIE
CHIRURGIE PLASTIQUE RECONSTRUCTRICE et ESTHETIQUE
CHIRURGIE THORACIQUE et CARDIO- VASCULAIRE
CHIRURGIE UROLOGIQUE

CHIRURGIE VASCULAIRE

CHIRURGIE VISCERALE et DIGESTIVE

GERIATRIE (arréte du 12.02.2004)

REANIMATION MEDICALE (arrété du 20.06.2002)

(1) article 7 du decret n° 91-1135 du 28 octobre 1991

Liste su 03 2012
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ANNEXE - NOUVEAU REGIME

Liste codée des D.E.S.C. du groupe | et Capacités

D.ES.C. DE MEDECINE

ADDICTOLOGIE

ALLERGOLOGIE et IMMUNOLOGIE CLINIQUE

ANDROLOGIE (arrété du 26.03.1993)

CANCEROLOGIE

CHIRURGIE de la FACE et du COU (1)

CHIRURGIE PLASTIQUE et RECONSTRUCTRICE (arrété du 26.07,1983)
CHIRURGIE VASCULAIRE (3)

DERMATOPATHOLOGIE (arrété du 25.04.2002)

FOETOPATHOLOGIE (arrété du 25.04.2002)

GERIATRIE

HEMATOLOGIE et MALADIE DU SANG

HEMOBIOLOGIE TRANSFUSION

IMMUNOLOGIE et IMMUNOPATHOLOGIE (2)

MEDECINE de la DOULEUR et MEDECINE PALLIATIVE (arrété du 26.01.2007)
MEDECINE LEGALE et EXPERTISES MEDICALES

MEDECINE NUCLEAIRE (3)

MEDECINE de la REPRODUCTION (arréte du 22.09.2004)
MEDECINE de la REPRODUCTION et GYNECOLOGIE MEDICALE
MEDECINE du SPORT (arrété du 20,06.2002)

MEDECINE D'URGENCE (arrété du 22.09.2004)

MEDECINE VASCULAIRE (arréte du 15.06.1990)

NEONATOLOGIE (arréte du 19,10.2001)

NEUROPATHOLOGIE (amété du 25.04.2002)

NUTRITION

ORTHOPEDIE DENTO-MAXILLO-FACIALE

PATHOLOGIE INFECTIEUSE et TROPICALE, CLINIQUE ET BIOLOGIQUE
PHARMACOLOGIE CLINIQUE et EVALUATION des THERAPEUTIQUES
PSYCHIATRIE de L'ENFANT et de LADOLESCENT

REANIMATION MEDICALE
D.E.S.C. DE BIOLOGIE MEDICALE

BIOCHIMIE HORMONALE et METABOLIQUE

BIOLOGIE des AGENTS INFECTIEUX

BIOLOGIE MOLECULAIRE

CYTOGENETIQUE HUMAINE

HEMATOLOGIE BI0LOGIQUE

PHARMACOCINETIQUE et METABOLISME des MEDICAMENTS
RADIOPHARMACIE et RADIOBIOLOGIE

TOXICOLOGIE BIOLOGIQUE

(Concarne également I'Ancien Regime)

ADDICTOLOGIE CLINIQUE (arréte du 11 .03.2002)
AIDE MEDICALE URGENTE ou MEDECINE D'URGENCE (4)
ALLERGOLOGIE

ANGEIOLOGIE {arrété du 15.06.1990)
EVALUATION et TRAITEMENT de la DOULEUR
GERONTOLOGIE

HYDROLOGIE et CLIMATOLOGIE MEDICALES
MEDECINE AEROSPATIALE

MEDECINE et BIOLOGIE DU SPORT

MEDECINE de CATASTROPHE

MEDECINE PENITENTIAIRE

MEDECINE de SANTE au TRAVAIL et de PREVENTION des RISQUES PROFESSIONNELS (arrété du 14.11.2003)

MEDECINE TROPICALE

PRATIQUES MEDICO-JUDICIAIRES (arrété du 10.01.2000)
TECHNOLOGIE TRANSFUSIONNELLE (arréte du 28.06.1991)
TOXICOMANIES et ALCOOLOGIE (arrété du 29.04,1988)

(1 ancienne dénomination : CHIRURGIE CERVICO-MAXILLO-FACIALE
{24 ancienne dénomination | IMMUNOPATHOLOGIE

(3) D.ES.Csupprimé par |'arrété du 4 mai 1988

4] Nouvelle ¢énomination (arrété du 3 juin 1998

Lste au 03 2012
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ANNEXE — ANCIEN REGIME

Liste codee des Qualifications acquises par CES au par COMMISION

S = SPECIALITE

ALLERGOLOGIE

ANATOMIE &1 CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES HUMAINES
ANATOMIE &r CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES HUMAINES
ANESTHESIE REANIMATION
ANESTHESIE - REANIMATION
ANGEIOLOGIE

BIOLOGIE MEDICALF
CANCEROLOGIF

CARDIOLOGIE et MEDECINE

dos AFFECTIONS VASCULAIRES
CARDIOLOGIE et MEDECINE

105 AFFECTIONS VASCULAIRES
CHIRURGIE ¢ ia FACE et du COU
CHIRURGIE GENERAIE
CHIRURGIE MAXILLOFACIALE
CHIRLRGIE ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE PEDIATRIQUF
CHIRLRGIE PLASTIQUE
RECONSTRUCTION e1 ESTHETIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE
RECONSTRUCTRICE et ESTHETIQUE -+
CHIRURGIE THORACIQUE
CHIRURGIE THORACIQUE 1~
CHIRURGIE UROLOGIQUE (= *)
CHIRURGIE VASCULAIRE (1

CHIRURGIE VISCERALE et DIGESTIVE (* =

DERMATO VENEREQLOGIF
DERMATO VENEREOLOGIF
DIABETOLOGIE- NUTRITION
ELECTRO-RADIOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE, DIABETE
et MALADIES METABOLIQUES
ENDOCRINOLOGIE. DIABETE
et MALADIES METABOLIQUES
GENETIQUE MEDICALE
GENETIQUE MEDICALE
GYNLCOLOGIE OBSTETRIQUE
GYNECOLOGIE MEDICALE

et OBSTETRIQUE
GYNECOLOGIE MEDICALE

et OBSTETRIQUE
GYNECOLOGIE MEDICALE
GYNECOLCGIE MEDICALE

fLoidu 15.01.1994
claldy 17012002

33
(518

01
02
03
04
35

0B

a7
83
D8
10
12
70

89
09

85
11
86
87
82
88
14
15
36
16
37

75
72
=d
21

23
24
25

C.= COMPFTENCE

comonnOon®w

GUOONVCUDNBLOPAW

DOVEOVOVORNBADANDVOOBAD YN

2 &

ex,

C. ex. = COMPETENCE £XCLUSIVE

MALADIES de 'APRPAREIL DIGESTIF
MALADIES ce | APPAREIL DIGESTIF
MALADIES i SANG

MEDECINE APPLIQUEE aux SPORTS
MEDECINE EXGTIQUE

MEDECINE INTERNE

MEDECINE LEGALE

MEDECINE MUCLEAIRE

MEDECINE NUCLEAIRE ¢
MEDECINE THERMALE

o1 CLIMATOLOGIE MEDICALE
MEDECINE dls TRAVAIL (*}
MEDRECINE dU TRAVAIL
NEPHROLOGIE

NEPHROLOGIE

NEUROLOGIE

NELUROLOGIE

NEURO CHIRLRGIE
NEURG-CHIRURGIE
NELURO-PSYCHIATRIE

NELURO PSYCHIATRIE
OBSTETRIQUE

OBSTETRIQUE

ONCOLOGIE MEDICALE
ONCOLOGIE RADIOTHERAPIQUE -
OPHTALMODLOGIE

OR.L.

ORTHOPEDIE DENTO MAXILLO FACIALE
PEDIATRIE

PEDIATHIE

PHONIATRIE

PNEUMOLOGIE

PNELMOLOGIE

PSYCHIATRIE

PSY. OPTION ENFANT ADOLESCENT
FSYCHIATRIC

PSY. OPTION ENFANT ADOLESCENT
RADID - DIAGNOSTIC

RADIO THERAPIE

RADIO - DIAGNOSTIC - THERAPIE
REANIMATION

REED. READAPT. FONCTIONNELLES
REED. READAPT. FONCTIONNELLES
RHUMATOLOGIE

RHUMATOLOGIE

SANTE PUBLIQUE (-
STOMATOLOGIE

UROLOGIE

LROLOGIE

Liste au 03 2012

28
29
38
s
31
32
40
81
(G

7
77
41
o7
3G
42
a3
44
45
46
a7
26
27
78
50
45
49
76
ol
51
52
53
54
35
0

7

58
17
18
19
39
59
(1N
61
G2
79
63
13
o4



ANNEXE
Articles LATL39-10-11-12 et 4163-10 du Code de la Santé publique
Articles R4127-83, RA127-84, R4127-91 t R4127-92 du Code de Déontologic

CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
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