CONSEIL DEPARTEMENTAL DES YVELINES  DE L’ORDRE DES MEDECINS 
BATIMENT A – 1 RUE DE VERDUN – 78590 NOISY LE ROI

                              TéL : 01 30 80 82 82  - Fax : 01 30 80 82  83
contact @cdom78.org
ATTESTATION
(à nous retourner dans les meilleurs délais SVP)

Je soussigné(e) Docteur -------------------------------------------------------------------------------------------------
N° inscription au Tableau des Yvelines ------------------------------------------------------------------------------
Adresse personnelle -------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Tél --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


DESIRE
Conformément à l’article R 4112-1 du Code de la Santé Publique
· Etre radié(e) du Tableau de l’ordre des Médecins

· Etre radié(e) du Tableau des YVELINES et que mon dossier soit transféré au Conseil départemental  ---------------------------------------------------------------------------------------------
· Devant exercer à------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

· A dater du -----------------------------------------------------------------------------------------------

Ou devant résider à -------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lieu et Date de cessation  de votre activité dans les Yvelines  ------------/---------/--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
A REMPLIR en rayant la mention inutile :
· je n’exerce plus aucune activité dans les Yvelines

· je conserve la ou les activités suivantes dans les Yvelines :
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Fait à ------------------------------------------------



Le ----------------------------------------------------




Signature
