Conseil Départemental de L'Ordre
des Médecins du Jura

INSCRIPTION SUR LA LISTE DES REMPLACANTS

NOM :
Prénom :

N° de téléphone :
Vous étes : Médecin thesé O Etudiant O
Votre département d'inscription a I'Ordre :

Votre N° d'inscription au tableau / votre n° de licence :

Si vous avez des remarques ou demandes particulieres pour effectuer des remplacements, merci de
nous les transmettre.

13 rue Louis Rousseau - 39000 Lons-le-Saunier
Tél. 03.84.47.25.97 - Fax 03.84.24.55.11 - e-mail : jura@39.medecin.[r

http:/iwww.conseil39.ordre.medecin.fr



