ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil départemental de I'ordre des médecins

QUESTIONNAIRE D’'INSCRIPTION DE SOCIETES D'’EXERCICE DE MEDECINS

Réservé al'Ordre : Date d’inscription : [/ Numérodépartemental:l I | I | I | | I | I | |

Date de 1% inscription a I'Ordre :

1. SOCIETE DE MEDECINS

Forme juridique : scp [ SELARL O
SELAFA l
SELCA a
SELAS l
(D= e Lo 14011 aF- L1 To ] o I PP UPPPN
ST T=To [0 Lo - | P
I R A T oIt T T = Yo 1 PP
CP ||| L] VIOt e
Adresse électronique de 12 SOCIELE (Si llE EXISTE) i . ittt e
TEIEPhONE & oo, T B 0PI & ettt
[ (o] a) = Tl e [T or=T o ] ] -1 I =To Tt - | TP
N (edaal o] g=Ne ol o - Vg S - To o] o L PP PPPPPPPTI

2. ASSOCIES

Associés médecins en exercice au sein de la société :

NOM & Pl O & Lo e
R

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIIt AU tADIEAU & ...t i s
[\ (o] gl o] g L=l o - L £ T TP PPUPTN
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & PO 1 Lo s
R

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIIt AU tADIEAU & ...t i s
[\ (o] g gl o] g L=l o - L £ T PP PU PPN
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O
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N O s [ =T o L0 0 2 PR

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIIt AU tADIEAU & . .....ii it e
[\ [T g0l T g L=l o - 1 £ T U PP PPPTPN
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & e e P r BN O & e e e
nerees: | |||

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIIt AU tADIEAU & ... it s
[\ [T g0l T g L=l o - 1 £ T U PP UPRPTPN
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & Pr N O & e
nerees: | |||

Qualification au titre de laquelle I'ass0Ci€ €St INSCIIt AU tADIEAU & ...ttt s
[\ [T g0l T g L=l o - 1 £ T TP UPPTPN
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & Pr BN O & o e
nerees ||| |||

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIt AU tADIEAU & ...t i s
[\ [T gl T g L=l o - 1 £ T PP PRPTN
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & e e P r BN O & e e e e
O I I

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIit AU tADIEAU & ... ..ot i e
N odapl o g=Ne [N o F- Vg £ T PP P PP PRPI
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & e e P r BN O & e e e e
nerees: | |||

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCrit AU tADIEAU & . .....ii i ii i e
N edaql o g=Ne [N o F- Vg £ T PP PP
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O

NOM & e e P r BN O & e e e e
nerees: | |||

Qualification au titre de laquelle I'ass0Cié €St INSCIit AU tADICAU I .. ...oiiii i
[N (eT el T g L=l o - 1 £ T PP
Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O non O
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N O e e L =T 00T 0 2

Qualification au titre de laquelle I'ass0Ci€ €St INSCIt AU tADIEAU & ..ot i e
[N (T el T g L=l o - 1 £ T PP

Dirigeant (Gérant, Président, Directeur général,...) : oui O nonQd

> Associés médecins non exercants dans la société (uniquement en SEL)

Associés médecins personnes physiques :

[N (T el T g L=l o - 1 £ T PP
NOM & PO e e e
neainseription : |_|_| ||| werees: | |||l | ||

[N oda0] e g=e [N oI Vg £ T

Associés médecins personnes morales

. (DL o] 14T T= 14]o] s TP PPN
. N o T TS Yol 1] o1 1o o H PP
. N [T ] o T L=l e [N o = £ ST PTTPRPIN
. (DL 14T T= 141o] s PPN
. [N Ro B E=Yod T o] 4o o PPN
. o T gl T gl e [N o T £ PP
> Associés tiers (personnes externes ala profession) (uniguement en SEL)

. Identité de la personne(s) tierce(s) (personne physique)

. 1IN0 0 1 PP PP
. e (0} (=111 o] o E U PRTPTTN
. o T gl T gl e [N o T T £ P
. Identité de la personne(s) tierce(s) (personne morale)

. (DT a0 ] 1411 0= 1o o T
. Objet social @ .....ccoeveevennnn.

. N (o]l o T (=N e [N o = 1 £ S PP PPN
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3. LIEUX D’EXERCICES DE LA SOCIETE

Lieu 1: Adresse: (comportant le nom de la structure)

5 0o (01 =P
N R A Tt =X o (ol =TV o T = T PSP
CP ¢ | Ll VAME t oo

Lieu 2: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5] 8 1 o3 (01 = PPN
LI D= TH o 1= =0 [ = TRV o T =
0 I T R oo

Lieu 3: Adresse: (comportant le nom de la structure)

5] 8 1 o3 (01 = PPN
LI D= TE =11 =0 [ = TRV o T 1=
0 I T R oo

Lieu 4: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5 0o 101 =P
N R A T =T oo [T =TV o T = T PSP
CP ¢ | Ll VAME t oo

Lieu 5: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5] 8 1 o3 (01 = PPN
LI D= TE =11 =0 [ = TRV o =
0 I T R oo

Lieu 6: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5 0o 101 =P
N R A T =T =X o [T =TV Zo T = T PP
CP ¢ | Ll VAME t oo

Lieu 7: Adresse: (comportant le nom de la structure)

5 0o 10 =P
N R A T =T =X o [T =TV o T = T PPN
CP ¢ | Ll VAME t oo

Lieu 8: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5] 8 1 o3 (01 = PPN
LI D= TH =11 =0 [ = TRV o T =
0 I T R oo
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Lieu 9: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5 0o 101 =P
N R A T =T F=Xe [T =TV o T = T PRSP
CP ¢ | Ll VAME oo

Lieu 10: Adresse : (comportant le nom de la structure)

5 0o 101 =P
N R A T =T =X o [T =TV o T = T PSP
CP ¢ | Ll VAME oo

4. LISTE DES PIECES A FOURNIR

O statuts (ou acte constitutif)
[J certificat(s) d'inscription au tableau de I'ordre de chaque associé exercant au sein de la société

[J Attestation du greffier du tribunal de commerce constatant le dép6t au greffe de la demande d'immatriculation au registre du commerce
et des sociétés (uniquement pour les SEL)

[J Attestation des associés indiquant : (uniquement pour les SEL)

a) La nature et I'évaluation distincte de chacun des apports effectués par les associés ;

b) Le montant du capital social, le nombre, le montant nominal et la répartition des parts sociales ou actions représentatives de ce capital ;
c) L'affirmation de la libération totale ou partielle, suivant le cas, des apports concourant a la formation du capital social.

S’il en a été établi :

Réglement intérieur : oui [ non [

Pacte d’associés : oui non
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