
MODELE DE LA DEMANDE  

Prénom  

Nom :   

Adresse : 

Tél  

E-mail 

A  ……………….., le  

      
 

à  Monsieur le Président du Conseil National 
de l'Ordre 

              National des Médecins 
     
                                     

OBJET : Demande de qualification en …………………….. 
 
REFER : Article 21 de la Loi n° 131-13 relative à l’exercice de la 

médecine. 
 
Monsieur le Président, 
 
                    En exécution des prescriptions de l’article visée 
en référence, j'ai l'honneur de vous  demander de bien vouloir 
m'accorder la qualification en tant que médecin spécialiste 
en………………... 
 
                   Je suis titulaire du diplôme de doctorat en 
médecine délivré par la Faculté de médecine de 
………………… le …………………… et je suis titulaire  
du……………………………………………………………………
………, délivré le……………………. 
 
                 Veuillez agréer, Monsieur le Président, l'expression 
de mes sentiments les plus distingués. 

 


