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Dossier D’'inscription Au Conseil De L'Ordre Des
Médecins Dentistes D'Alger

1. Formulaire d’'inscription a I'ordre (a récupérer au conseil).

2. 04 photos.

3. Photocopie du dipléme (diplome de généralistes et D.E.M.S pour les spécialistes).

4. Copie de la carte nationale d'identité.

5. Extrait du casier judiciaire (a retirer via site web).

6. Attestation de travail pour le secteur public ou contrat pour le secteur Privé.

7. Attestation de non affiliation CNAS + CASNOS.

8. Une demande adressée au président du conseil de I'ordre ayant pour objet inscription
au conseil de lI'ordre des Médecins Dentistes d'Alger (a récupérer au conseil).

9. Radiation.

NB :

e Le dossier doit étre complet le jour du dépot.

e Cotisation annuelles 2000 DA.
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