A . Cadre réservé au CDOM
Conseil Départemental de L’Ordre des

Médecins de UHérault Licence délivrée le .......ccovviiiiiiiiiiiiiieen
285 rue Alfred Nobel SPECIAINE - oo
34000 Montpellier _
Tél: 0467 1566 70 Valable jusqu'au ...
Mail : cd.34@ordre.medecin.fr QUESTIONNAIRE N°....ooooooooo

Site : www.conseil34.ordre.medecin.fr

DEMANDE DE LICENCE DE REMPLACEMENT

10
PO e
NOM de JEUNE FillE. ... o e e e e
I F= 0] o = 1
Date et lieU de NAISSANCE. ... e
ADRESSE POUR LE CDOM ADRESSE EMAIL TELEPHONES
............................................................................................................................... FIXG toooo
.............................................................................................................................. Portable : ......eeeeeeveeeeeeeeeiieeniennnnee.
ADRESSE PERSONNELLE ADRESSE EMAIL TELEPHONES
............................................................................................................................................. FiX  eeveiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieiieneeeeeeeieenee
.......................................................................................................... Portable @.....cccccvvvviiiiiiiiniiniininnn,
ADRESSE POUR LE RPPS ADRESSE EMAIL TELEPHONES
............................................................................................................................................. FiXe : covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienns
........................................................................................................... Portable @.....c.cevee vvneveviniiniiinnne,
e  Faculté oU VOUS aVezZ fait VOS BTUAES.....ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiit ettt e e e s seetee et e aee e s e e e e eeseeeaes
o  Enquelle années BteS-VOUS INSCIIT . .cciiiiiiiiiiiiiiiicee ettt e e e e s e e e eeeeeeseeeeeseeaas
o AVEZ-VOUS effeCtUE dES rEMPLACEMENTS .uu ittt iiiiieeiiee et ee e et eette e et eeeere e eeatteeaeesaeaenseannssaeenssrennsssrnnns
e Avez-vous encouru des peines ou condamnations Universitaires ? OUI-NON
Disciplinaires ? OUI-NON
Pénales ? OUI-NON
Sioui, leSqQUELLES BT A QUELLES dAtES 2..uiuiiiiiiiiiiiii ittt e e et et et e eae e st e e e e ee saneenaaneaansanaannns
e Avez-vous soutenu votre thése (diplédme de Docteur en Médecine) OUI-NON
Date de soutenancCe ......ccccceevvevvivennieeiiinninncecnnne, LiUeeeiiiiiiii it

ILest rappelé aux étudiants qu'ils disposent d'un délai maximum de trois ans au dela de la durée normale des
études du troisieme cycle (nouveaux régimes) pour l'obtention d'une licence de remplacement.

*Souhaitez-vous apparaitre dans le fichier des médecins remplagants................... OUI-NON
(*Fichier transmis uniquement aux médecins recherchant des remplagants)

Reproduire la phrase suivante a la main et signer :
"J'atteste sur 'honneur que les déclarations ci-dessus sont conformes a la vérité."

DATE et SIGNATURE :




