Attestation sur I’honneur
du conseiller ordinal

Je spussighd(n) Doqmur.....M.Q l.‘.uiil;.....!'.l(\.v.{.a.,.;...Ajn,t.&a...: ......................
Fanetior au seln dy hureali............ (';“ﬂ Qeandncicsieee
ou mempre titulaira p ou mambpre syppléant m (Cocher la case correspendante)

du Conseil dépariampntal du Nerg de [Qrere des medecins

> Attesta sur 'honneur avoir pris gepnaissance des dacuments ci-gpres :

- Bég]grnent intérieur de I'Ordre des médecins
- ﬁég,ﬁment de trésorerie de |'Ordre dag madecins
- ﬁﬁg'gment électoral de I'Orgre des madedins

dont je m'engage 3 [gspecter les dispositions.

1L}

» Avoir remis ma déclaration d'intérét et m'engager a la metire a jour en cas de
modificgtion g{g mes activités et fonctions.

Les reglpme Is glan| susceptibles de modifications au cours de la mandature, celles-ci devront
étre poﬂﬁes% ma gnnaissance par le Conseil.

Date J4[9% [1€ l - Signature

(




