




(1) Y compris dans l’espace économique européen et Suisse (si vous relevez de la législation d’un autre état membre que la France joindre le 
      formulaire A1 - Certificat concernant la législation de sécurité sociale qui vous est applicable).



IR
 3

69
 -

 0
2/

20
14


	DECLARATION EN VUE AFFILIATION-page 1
	RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT
	ADRESSE
	SITUATION FAMILIALE
	NOMBRE D’ENFANTS :  


	DECLARATION EN VUE AFFILIATION-page 2 
	SITUATION PROFESSIONNELLE
	 1° ACTIVITE MEDICALE LIBERALE DEPUIS L’OBTENTION DU DIPLÔME ET L’INSCRIPTION AU TABLEAU DE L’ORDRE
	POSITION A L’EGARD DE LA CONVENTION

	DECLARATION EN VUE AFFILIATION-page 3 
	 2° ACTIVITE MEDICALE SALARIEE
	3° ACTIVITE NON MEDICALE
	4° PERIODE(S) DE NON ACTIVITE
	5° PERIODE DE SERVICE MILITAIRE
	6° ANTECEDENTS MEDICAUX

	DECLARATION EN VUE AFFILIATION-page 4

	Date 4: 
	Date 3: 
	Nom d'exercice: 
	Prénom: 
	Nom marital: 
	Sexe: 
	Date 2: 
	N° CARMF 2: 
	portable: 
	Fax: 
	Code postal: 
	N°2: 
	Nom de la voie: 
	Commune: 
	Téléphone: 
	Téléphone 2: 
	Commune 2: 
	Nom de la voie 2: 
	E-mail: 
	Nom de naissance: 
	Conjoint 2-Nom de naissance: 
	Conjoint 2-Prénom: 
	Lieu de naissance: 
	Conjoint-Lieu de naissance: 
	Conjoint-Lieu de mariage: 
	Conjoint 2-Lieu de naissance: 
	Conjoint 2-Lieu de mariage: 
	Nationalité: 
	Date 5: 
	Date 6: 
	Date 7: 
	Date 8: 
	N°: 
	Code postal 2: 
	Date 1: 
	Conjoint-Prénom: 
	Enfant 1-Prénom: 
	Enfant 1-Nom: 
	Enfant 2-Nom: 
	Enfant 3-Nom: 
	Enfant 4-Nom: 
	Enfant 5-Nom: 
	Enfant 2-Prénom: 
	Enfant 3-Prénom: 
	Enfant 4-Prénom: 
	Enfant 5-Prénom: 
	Enfant 6-Prénom: 
	Enfant 7-Prénom: 
	Enfant 2-Date naissance: 
	Enfant 3-Date naissance: 
	Enfant 4-Date naissance: 
	Enfant 5-Date naissance: 
	Enfant 6-Date naissance: 
	Enfant 7-Date naissance: 
	Enfant 1-Date naissance: 
	Date diplôme: 
	Date inscription Ordre: 
	Date thèse: 
	Date installation: 
	Date réinstallation: 
	Date début 1ere activité: 
	Date 1er remplacement: 
	Date collaborateur libéral: 
	Date non conventionné: 
	Conjoint-Nom de naissance: 
	Spécialité: 
	Adresse CPAM: 
	Spécialité exercée: 
	Date secteur 1: 
	Nombre d'enfants: 
	Exercice libéral 1-Département: 
	Exercice libéral 1-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 1-Num incription Ordre: 
	Exercice libéral 2: 
	Exercice libéral 3: 
	Exercice libéral 4: 
	Exercice libéral 5: 
	Exercice libéral 6: 
	Exercice libéral 7: 
	Exercice libéral 2-Lieux: 
	Exercice libéral 3-Lieux: 
	Exercice libéral 4-Lieux: 
	Exercice libéral 5-Lieux: 
	Exercice libéral 6-Lieux: 
	Exercice libéral 7-Lieux: 
	Exercice libéral 2-Date début: 
	Exercice libéral 3-Date début: 
	Exercice libéral 4-Date début: 
	Exercice libéral 5-Date début: 
	Exercice libéral 6-Date début: 
	Exercice libéral 7-Date début: 
	Exercice libéral 2-Date fin: 
	Exercice libéral 3-Date fin: 
	Exercice libéral 4-Date fin: 
	Exercice libéral 5-Date fin: 
	Exercice libéral 6-Date fin: 
	Exercice libéral 7-Date fin: 
	Exercice libéral 2-Département: 
	Exercice libéral 3-Département: 
	Exercice libéral 4-Département: 
	Exercice libéral 5-Département: 
	Exercice libéral 6-Département: 
	Exercice libéral 7-Département: 
	Exercice libéral 2-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 3-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 4-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 5-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 6-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 7-Date incription Ordre: 
	Exercice libéral 2-Num incription Ordre: 
	Exercice libéral 3-Num incription Ordre: 
	Exercice libéral 4-Num incription Ordre: 
	Exercice libéral 5-Num incription Ordre: 
	Exercice libéral 6-Num incription Ordre: 
	Exercice libéral 7-Num incription Ordre: 
	Assujetti à CET: 
	Date secteur 2: 
	Faculté: 
	Exercice libéral 1: 
	Exercice libéral 1-Lieux: 
	Activité médicale salariée 2-Lieux: 
	Activité médicale salariée 1-Employeur: 
	Activité médicale salariée 2-Employeur: 
	Activité médicale salariée 1-Date: 
	Activité médicale salariée 2-Date: 
	Activité médicale salariée 3-Lieux: 
	Activité médicale salariée 4-Lieux: 
	Activité médicale salariée 5-Lieux: 
	Activité médicale salariée 3-Employeur: 
	Activité médicale salariée 4-Employeur: 
	Activité médicale salariée 5-Employeur: 
	Activité médicale salariée 3-Date: 
	Activité médicale salariée 4-Date: 
	Activité médicale salariée 5-Date: 
	N° Sécurité sociale: 
	Exercice libéral 1-Date début: 
	Exercice libéral 1-Date fin: 
	Activité médicale salariée 1-Lieux: 
	Activité non médicale 1-Adresse professionnelle: 
	Activité non médicale 2-Date début: 
	Activité non médicale 2-Date fin: 
	Activité non médicale 2-Professions exercées: 
	Activité non médicale 2-Adresse professionnelle: 
	Activité non médicale 3-Date début: 
	Activité non médicale 3-Date fin: 
	Activité non médicale 3-Professions exercées: 
	Activité non médicale 1-Date début: 
	Activité non médicale 1-Date fin: 
	Période non activité 1-Professions exercées: 
	Période non activité 2-Professions exercées: 
	Service militaire-Date début: 
	Service militaire-Date fin: 
	Activité non médicale 1-Professions exercées: 
	Service militaire-Motif réforme: 
	Période non activité 1-Date début: 
	Période non activité 1-Date fin: 
	Période non activité 2-Date début: 
	Période non activité 2-Date fin: 
	Antécédents médicaux 2-Date début: 
	Antécédents médicaux 2-Date fin: 
	Antécédents médicaux 1-Date début: 
	Choix 1: Off
	Choix 2: Off
	Choix 3: Off
	Choix 4: Off
	Report paiement cotis RB: Off
	Conjoint-Profession: 
	Conjoint 2-Profession: 
	Enfant 6-Nom: 
	Enfant 7-Nom: 
	Activité non médicale 1: Off
	Activité non médicale 2: Off
	Activité non médicale 3: Off
	Veuf(ve): Off
	Divorcé(e): Off
	Séparé(e) de corps: Off
	Remarié(e): Off
	Marié(e): Off
	Célibataire: Off
	Généraliste: Off
	Spécialiste: Off
	Secteur 1: Off
	Secteur 2: Off
	Non conventionné: Off
	Pacs: Off
	SELARL: Off
	SELAFA: Off
	SELCA: Off
	EURL: Off
	En participation: Off
	EIRL: Off
	N° CARMF: 
	N° Sécurité sociale 2: 
	Activité non médicale 3-Adresse professionnelle: 
	Antécédents médicaux 1 texte: 
	Antécédents médicaux 2 texte 2: 
	Antécédents médicaux 2 texte: 
	Antécédents médicaux 1 texte 2: 
	Antécédents médicaux 1-Date fin: 
	bloc blanc: 


