
Mon cher Confrère,

Pour votre inscription au Tableau des Alpes-Maritimes, nous vous demandons de présenter les documents suivants :

(    les deux feuilles questionnaires ci-jointes à compléter jusqu'à la signature

· deux photos d'identité

· une attestation d’assurance responsabilité civile professionnelle

(   une déclaration sur l’honneur certifiant qu’aucune instance pouvant donner lieu à condamnation ou sanction    

       susceptible d’avoir des conséquences sur l’inscription au Tableau n’est en cours

ET S'IL Y A LIEU

(    pièces justificatives des titres hospitaliers ou universitaires 
(    tout projet de contrat concernant l'exercice de la profession (bail à usage professionnel, contrat de 

        cession, contrat d’association, statuts de SCM – de SCP ou de SELARL, cession de parts sociales……)

(    autorisation écrite du médecin exerçant la même discipline que la vôtre installé dans l'immeuble où vous  

        désirez exercer

(    attestation de nomination pour les hospitaliers ou contrat avec l’établissement

Nous vous informons que le retour des documents demandés dans un délai maximum de deux mois est indispensable au prononcé de l’inscription et qu’à défaut, le Conseil serait amené à refuser l’inscription

Après cet envoi, nous vous demandons de contacter téléphoniquement notre secrétariat pour prendre un rendez-vous avec un Conseiller Départemental. En effet, votre inscription ne pourra devenir effective qu’à l’issue d’un entretien avec un Conseiller Ordinal, rapporteur de votre inscription,  qui validera les conditions prévues à l’article L.4112 du Code de la Santé Publique.

Veuillez agréer, mon cher Confrère, nos salutations confraternelles.

La Présidente,
Dr Jacqueline ROSSANT-LUMBROSO
