ANNEXE 1

Docteur

Adresse personnelle

N° CDOM 31

N° RPPS

N° portable

Mail

Monsieur le Président du Conseil départemental de la Haute-Garonne de I'Ordre des Médecins,

Je vous informe que j'envisage de débuter une activité libérale a I'adresse suivante :

A compter du

Dans la discipline suivante :

dans laquelle je suis qualifié(e) spécialiste.

Je vous adresse, ci-joint, les contrats relatifs a mon exercice professionnel.
Merci de détailler la nature des contrats déposés : contrat d’exercice dans un établissement de santé privé,
bail, contrat d’association, contrat de collaboration, ... :

Voici le libellé de ma plaque et de mes ordonnances :

Enfin, je souhaite que mon adresse de correspondance RPPS soit |a suivante :

Bien confraternellement.

Signature :



