
  

DEMARCHES EN SUIVRE 

  

                     

  

 1/ Cette demande s’effectue par 

courrier accompagné d’un dossier 

complet 

 2 / Après réception de votre dos-

sier, votre conseil départemental 

vous contactera ensuite afin de 

prendre rendez-vous avec un conseil-

ler pour finaliser la procédure d’ins-

cription (vérification des conditions 

requises d’inscription, et non présen-

tation d’une infirmité ou un état pa-

thologique incompatible avec l’exer-

cice de la profession (article R.4112-2 

du code de la santé publique 

CONSTITUTION DU DOSSIER 

D’INSCRIPTION 

  

  

  

  

  

A REMPLIR : 

 Deux formulaires d’inscription, 

que vous devez nous retourner dû-

ment complétés, datés et signés, 

accompagnés de deux photos 

d’identité actuelles. 

Ces questionnaires comportent 29 

items, ATTENTION les items allant 

de « 13 à 19 » et « 26 à 29 » doivent 

faire l’objet d’une réponse. 

PIECES A FOURNIR 

 2 formulaires d’inscription ci joint 

 2 photos d’identité actuelles for-

mat administratif (format 40 mm x 

45 mm) 

 Une photocopie d’une pièce 

d’identité ; 

 Une déclaration sur l’hon-

neur manuscrite certifiant qu’au-

cune instance pouvant donner lieu à 

condamnation ou sanction suscep-

tible d’entraîner des conséquences 

sur l’inscription au tableau n’est en 

cours à votre encontre ; 

 Un curriculum vitae actualisé et 

détaillé 

 Une attestation d’assurance pro-

fessionnelle actualisée 

DIPLOMES 

  

  

  

  

THESE + DES 

Pour les étudiants de la facul-

té de Dijon, 

  

La transmission des attestations de 

réussite THESE + DES s’effectue di-

rectement de la faculté de méde-

cine à l’ORDRE DES MEDECINS DE 

COTE D’OR 

  

(Il convient de votre côté d’effec-

tuer les démarches auprès de la FAC 

pour récupérer vos attestations de 

réussite THESE + DES pour la restitu-

tion de vos diplômes définitifs) 

  

Pour les étudiants ayant des 

diplômes d’une autre faculté, 

  

il est conseillé de prendre contact avec 
celle-ci pour la transmission des di-
plômes DIRECTEMENT AUPRES DE NOS 
SERVICES EN LEUR COMMUNIQUANT 
NOTRE ADRESSE MAIL : 
cd.21@ordre.medecin.fr 

  

  

LA PROCEDURE D’INSCRIPTION  

A L’ORDRE DES MEDECINS : 

mailto:cd.21@ordre.medecin.fr

