
 

 

ZAC DE LA PLAINE - 9 AVENUE JEAN GONORD 

CS 95871 - 31506 TOULOUSE CEDEX 

Tél : 05.62.71.65.50 Fax : 05.61.20.01.11  Courriel : haute-garonne@31.medecin.fr – Site internet : www.ordmed31.org 

 

 

Nous vous serions extrêmement reconnaissants de nous renvoyer le coupon ci-dessous, dûment 
rempli, seulement si vous souhaitez être inscrit(e) sur la liste des remplaçants. *  
 
 

 

• NOM :      ……………………………………………………………………………………………………………………………  
 

• NOM DE NAISSANCE :       ……………………………………………………………………………………………………  
 

• PRENOMS :       ……………………………………………………………………………………………………………………  
 

• ADRESSE PERSONNELLE :        ………………………………………………………………………………………………  
 
              …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

• ADRESSE MAIL :       …………………………………………………………………………………………………………….  
 

• TELEPHONE :       …………………………………………………………………………………………………………………  
 

 

 

• Médecine générale    □ 

 

• Spécialiste                    □                              Préciser la spécialité ………………………………………    

 

:  

 

• Thésé(e) :                     □                                       N° d’Ordre ……………………………………………….. 

• Etudiant :                     □                                       N° de licence ……………………………………………. 

 
Département d’inscription :          ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
* Une fois inscrit sur la liste, veuillez nous faire parvenir tout changement de situation qui ne vous 
permettrait plus d’y figurer. Merci. 
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