ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
CONGSEIL DEPARTEMENTAL DE LA CREUSE

CHANGEMENT DEPARTEMENT

Demande de transfert

JE SOUSSIGNE(E), DOCTEU ...
N RPPS &, ou N? inscription en Creuse © ......cccooeoeveenen

demande le transfert de mon dossier ordinal :

De : Adresse d'exercice en Creuse Vers : Adresse d'exercice nouveau département

Date de fin d'activité : .......... Y S, Date de début d'activité : ........... Y S,

Pour les médecins effectuant uniguement des remplacements ou sans activité, merci de nous
indiquer ci-apres I'adresse de domicile dans le nouveau département :

Observations :

Signature :

12, av. Pierre Mendes-France - 23000 Guéret / Tél : 05 55 52 34 41 - Fax : 05 55 52 29 89 / Mel : creuse@23.medecin.fr
Secrétariat ouvert : Mardi de 14h a 17h-Mercredi et Vendredi de 9h a 12h-site : http://www.conseil23.ordre.medecin.fr,



mailto:creuse@23.medecin.fr

