
 
Docteur : …………… 
Adresse : 

 
                           
 
 
                                                                                                                             
                                  A 
 

                                              MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL   NATIONAL  
DE L’ORDRE NATIONAL DES MEDECINS 
          S/C 
 

MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL REGIONAL 
DE L’ORDRE NATIONAL DES  MEDECINS- 
                   REGION DU  

                                    

                                              Déclaration sur l’honneur 
 
 
 

Je soussigné Dr………………….……………………………………………titulaire  de 

la carte d’identité  nationale N°……........................demeurant  

à……………………………………………………………………………….déclare sur 

l’honneur que je ne suis inscrit(e) dans   aucun Ordre des médecins étranger, en dehors 

de l’ordre National des Médecins du Maroc. 

 

 

                  Fait à……............ 

                       Le :……………… 
 


