ORDRE DES MEDECINS DE TUNISIE

TABLEAU DE L’ORDRE DES MEDECINS

DEM AN DE D’INSCRIPTIONl Dossier parvenn an CNOM fe :...........................
S - n Inscription prononcée par le CNOM e : ..................
i L2

Signature

N° d’entegistrement au tableau de I’Ordre des médecins | | | I I I

1. ETAT-CIVIL dgiaad) Alad) 1

v T O O
Y N T
prenomaubere || J | [ ] L 4L P41 ] | Jowe

PHOTO

Nom de JEUne Flle ... o.ueuuiiiiiii e sl Jad
NAtiONAlITE ...t e
Date de NAISSANCE. ..o u ettt e e
Lieu de Naissance : Ville ............oooi Délégation .........cooiiiiiiiiins i

Gouvernorat ........ooovviiiiiiiiiiiia.. Pays ..o
Situation Familiale :  Célibataire D Marié(é) D Divorcé(é ) D

Veuf(ve) D Autre D ...................................

Sexe et age des enfants le cas échéant

ler enfant : sexe: /M /F / date de naissance Prénom ...
2¢ enfant:sexe: /M /F / date de naissance Prénom .........oooe.
Profession du Conjoint .........ooiiiiiiiiii
2. SERVICE NATIONAL..........cocoiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e, § Sl g gll 2
- Service national fait : D du:...../.../... au....]....]....]
- Service national a faire D Engagement D
- Exempté du service national D
- Militaire de carriere D
3. SITUATION PROFESSIONNELLE ...........cooiieieeeeeceeseeee e, il gl 3
Résident en médecine [ indiquer 1a SPECIAlItE ..veeereeerrrreriiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaiaaaaens

Actuellement sans activité professionnelle, (recherche d’emploi) [}

! Formulaire (4 compléter) + liste des documents 4 fournir (voir page 4)



En cours d’installation ou de recrutement -

Régularisation de situation [_J

Dans le cas ou vous étes a la recherche d’emploi ou en cours d’installation ou de recrutement, ou bien en cours
de régularisation de votre situation, veuillez compléter les données figurant dans les deux paragraphes suivants
relatifs a Pactivité future.

% Secteur d’activité

Libre pratique [

Secteur public [
Ministere de la santé Publigue Ch Ministere de la défense nationale Ch
Ministere des Affaires Sociales, de la solidarité et des tunisiens a l'étranger [}
Ministére de la Justice et des droits de 'Homme [}
Ministere de lintérienr et du développement local O
Ministére de la jeunesse, des Sports et de I'Edncation Physigne [

Autre ministere  [_]] Préciser ...
Exercice salarié de la médecine : [ entreprise publique [ entreprise privée [}
AULEE [ (PFEOISET). oo

Date (probable) de débutde Pactvité | | || | || | | | |

% Statut
Libre pratique [
Secteur public []
Médecin de santé publique Ch
Meédecin hospitalo-universitaire : AHU MCA PROF
Médecin inspectenr ]
Meédecin du travail [
Meédecine salariée d’entreprise [}
Méd. du travail [ Industrie pharmacentique [ | Meéd. thermale [ |
Autres (préciser) [ vvveree e

+ Adresse

Adresse pour la correspondance avec I’Ordre des médecins

RUC. .o N e
Ville oo Code postal .......oiiiiiiiiiiii
Adresse €lectronique (email). ... ...
Tel fIXe oo GSM Lo
S’agit-il de votre domicile [ dudomicile de vos parents [ autre [ Préciser ...
Adresse professionnelle (le cas échéant):

Cabinetind. [ Cabinet de groupe [}  Centre de Santé de Base [ Hopital [ -ovvvoiveeeenee
RUC. .ot Ne........
Ville oo Code postal ...,
Adresse EleCtrONIGUE .....vviiei ittt
Tl fIXE w ettt e GSM .o

4. ETUDES MEDICALES DE BASE..........cooooooooososoooosmoos Aol il ) 4
Faculté de médecine de : Ville ... Pays.....oooo
ALQEESSE vttt e
TEléphone .......ooovviiiiiiiiiiii Mail oo

Année de début des études :::D



Année de la thése de doctorat en médecine I:::D

Tt e LA the S oottt e e

S’il s’agit d’un diplome d’une faculté étrangere, indiquer la date d’obtention de P'attestation d’équivalence avec le
dipléme tunisien C T T 30 T T T

5. INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE D’UN PAYS ETRANGER
eial by pldal J gaa a1 5
Avez-vous été inscrit 4 un tableau de 'Ordre des Médecins dans un pays étranger ?
Oui | Non [ |
Si oui : indiquer le pays et la région ainsi que les dates de début et de fin de inscription

Pays ..o Ville et département (ou autre subdivision administrative) ......................o.e.e.

Etes-vous encore inscrit au tableau de Ordre d’un pays étranger Oui [ Non [J
Reproduire 2 la main la formule ci-dessous Lgule ad gl o AUt} 3 aal) o) Jad, desd

saufj\wbumz_gu)t;\m,gg._madsgg:u.tggu,eﬂi,&M@mev@i@mﬂu&q)ﬂg@ifusj
&\%%dﬁ;&‘}“ﬁﬂ.&:uMgJﬁdqueﬂ\}Lycw\Quju\‘_gm ;\ﬁ}.}f:d\.aaﬂu.ai)\
(ot si bl Balae (gany i L ) callal LeS o3l | Ly =yl i)

Je jure sur ’honneur que je ne suis sous le coup d’aucune sanction disciplinaire ou pénale prononcée
par une juridiction compétente nationale ou étrangére.

J'affirme avoir pris connaissance du Code de Déontologie Médicale et je fais le serment de le respecter.
Jatteste sur 1'honneur de la véracité des déclarations ci-dessus; je m'engage a répondre a toute
demande de renseignements faite par 1'Ordre et j'autorise toutes vérifications. Je m'engage a tenir
informé dans les plus brefs délais le conseil de 1'ordre des médecins de tout changement intervenu
dans les déclarations ci-dessus.

Je demande officiellement mon insctiption au Tableau de 1'Ordre des Médecins de Tunisie.

Signature Fait a Le o



Documents a fournir en vue de Pinscription au tableau de I’Ordre des médecins (outre
le formulaire complété).

Copie conforme du Doctorat en Médecine + 1'Original

Copie conforme de I'équivalence du Doctorat dans le cas d'un Dipléme étranger + 1'Original
Un extrait du casier judiciaire (Bulletin N°3 ne dépassant les trois mois)

03 Photos Format Identité

90 Frais d’Inscription (80° de cotisation annuelle + 10° pour la carte professionnelle).

02 Copies de la carte d'Identité ou Passeport.

Attestation de la Situation Militaire

Le Formulaire d'Inscription a remplir (fourni du secrétariat du Conseil Régional de 1'Ordre des

Médecins)

o siége du CROM : 67, Avenue Alain Savary —Voie X2, Résidence Jardin

1I-App.N°B31 (I étage) 1002 Tunis BELVIDERE.

e Par ailleurs, le médecin doit s’acquitter d’une cotisation (annuelle) dont le montant est fixé par le
conseil national de I’Ordre des médecins, ainsi que d’autres frais (établissement de la carte
professionnelle, guide.....)



