Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins des Cdtes d'Armor
9 rue Rabelais - 22000 St BRIEUC
Tél : 02.96.33.08.54

INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE
Médecin étranger pouvant exercer en France

Liste des pieces a joindre aux questionnaires d'inscription
(dossier complet a retourner par courrier au Secrétariat de I'Ordre des Médecins)

1 Copie du diplome de Docteur en Médecine ou du Certificat provisoire, avec mention de la
qualification, avec éventuellement traduction faite par un traducteur agréé

2 Arrété ministériel vous autorisant a exercer la médecine en France

Les arrétés ministériels sont délivrés par la Centre National de Gestion. A défaut d'étre en
possession de ce document, il est nécessaire de vous rapprocher du CNG :
Contact CNG : cng-concours.administratifs@sante.gouv.fr

1 Cursus universitaire
2 Curriculum Vitae

3 Copie de la carte nationale d'identité en cours de validité
ou du passeport en cours de validité
ou un extrait d'acte de naissance
et justificatif de l'acquisition de la nationalité frangaise
ou une attestation de nationalité délivrée par une autorité compétente

4 Une déclaration sur I'nonneur certifiant qu'aucune instance pouvant donner lieu a condamnation ou
sanction susceptible d'avoir des conséquences sur l'inscription au Tableau, n‘est en cours

5 Un extrait de casier judiciaire ou un document équivalent datant de moins de trois mois, délivré
par une autorité compétente de I'état d'origine ou de provenance

6 Un certificat de radiation d'inscription ou de radiation d'enregistrement délivré par l'autorité

aupres de laquelle le demandeur était antérieurement inscrit ou enregistré ou, a défaut, une
déclaration sur I'honneur du demandeur certifiant que vous n'avez jamais été inscrit ou enregistré

7 Un certificat dit de « bonne conduite » datant de moins de trois mois

8 Préciser le nom de vos parents, nécessaire a la demande d'extrait du casier judiciaire N°2,
effectuée par le Secrétariat de I'Ordre des Médecins.

9 Afttestation d'assurance professionnelle (exercice libéral)

10 2 photos d'identités, collées ou agrafées sur les questionnaires

11 2 questionnaires joints complétés

12 Cotisation pour I'année 2025 soit 182 € (exonération pour inscription au cours du dernier
trimestre)

13 Contrat d'association, s'il y a lieu
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