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Etudes secondaires:

Baccalauréatsérie:.................... Obtenuele:.................... CTHMA S 50000003
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Reconnu équivalentle:............cccvvivnnn... == 1 A
Etudes universitaires :

Diplome de fin d’étude de chirurgie dentaire : Obtenuele:............. = T
Dipléme étranger Equivalent:............... Obtenuele:........... .. - T
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Diplome de spécialité:..................... Obtenuele:................ - T




CADRE D’ACTIVITE ACTUEL :

Exercice libéral : Cabinet personnel = Cabinet de groupe = Clinique ou établissement privé

Libellé exact des plaques

Ordonnances et carte de visites Sl G

Je déclare sur I'honneur que:

e Tous les renseignements fournis sur cet imprimé sont exacts

e Je n'ai été condamné a aucune peine infamante et je n'ai été interdit d’exercice dans
aucun pays

e Je ne suis actuellement I'objet d’'aucune procédure susceptible d’entrainer ma
condamnation

e Je respecterai tous les disposions du code déontologie en particulier, je porterai sur mes
cachets, ordonnance et plaques que mes qualifications, titre et fonctions déclarer sur
cette demande (art 77 et 78) et jen’exercerai aucune activité commerciale et étrangeére a

la chirurgie dentaire dans mon cabinet (art 27 et 29).

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




