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Monsieur le Président,

J’ai l’honneur de solliciter

( mon inscription au Tableau de l’Ordre des médecins de la Dordogne

( ma réinscription au Tableau de l’Ordre des médecins de la Dordogne

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’assurance de mes sentiments dévoués.
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Docteur :





Adresse :





Date :








Signature :








