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Demande d’inscription au tableau de I'ordre des
médecins dentistes d'Alger

A Monsieur le Président du Conseil Régionale de I'ordre des Médecins dentistes d’Alger

Monsieur le président,

J'ai I'honneur de vous demander de bien vouloir m'inscrire au tableau de I'ordre régional

des médecins dentistes d’Alger pour exercice danslesecteur ........cccoieiiiieiinnann..
Je porte a votre connaissance que je suis de Nationalité Algérienne, né(e)le.............
= T Titulaire du diplome de Docteur .......ccvcevveivennnn. de la faculté de

Je joins @ ma demande les piéces suivantes :

e Formulaire d'inscription a lI'ordre d'Alger.

e Copie du diplome (dipléme de généralistes et D.E.M.S pour les spécialistes).
e Copie de la carte d'identité nationale.

e Attestation de travail pour le secteur public.

e Contrat de travail pour le secteur privé.

e Copie d'agrément pour le secteur libéral.

e Attestation de non affiliation CNAS + CASNOS.
e Extrait du casier judiciaire.

e 04 photos.

e Radiation.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature
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