ORDRE NATIONAL

DES CHIRURGIENS-DENTISTES
CONSEIL DEPARTEMENTAL

DE LA DORDOGNE

QUESTIONNAIRE
Je soussigNé(e) [NOM, PrénOmM] : ...ttt ts ettt b ettt
Né(e) le: ......... YA Y AT Dttt ettt ettt et et e et e e e et e et eet e st enaeaae e
De nationalité : [J Francaise O Ressortissant U.E. 00 Autre (Préciser) @ e
Domicilié(e) @ I'adresSsSe SUIVANTE © ...........oo oottt e st e e eeees
E-IMail oo @ s
Téléphone portable : ...
Inscrit(e) a 'Université de : ..........c.ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee, depuis le : ...
Identifiant National Etudiant (INE = 10 chiffres + 1 0U 2 [€LtreS) © v vvcs voos ceos oo oo eee s e e s
Déclare:
[0 avoir satisfait mon examen de cinquiéme année le ........ Y [oeeeerannns
[ avoir satisfait mon examen de sixieme année le ........ Y S ST
[ étre inscrit(e) en cycle long : 0 ODF O CO 0 MBD

Informations que ma situation disciplinaire :

J'indique avoir fait I'objet de sanctions ou condamnations :

- Prononcées par I'Université : 1 NON 0 OUl
- Prononcées par les Instances Ordinales : 0 NON O Oul
- Prononcées par une juridiction de droit commun : 0 NON O Oul

Informations sur ma situation familiale :

Je précise la date de naissance ou d'adoption de mon (ou de mes) enfant(s) :

14 Espace Agora — 24750 BOULAZAC ISLE MANOIRE 7 : 05.53.08.29.88 dordogne@oncd-24.fr



mailto:dordogne@oncd-24.fr

ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

CONSEIL DEPARTEMENTAL
DE LA DORDOGNE

Je reproduis a la main les formules ci-dessous :

« Je jure sur I'honneur que les déclarations, ci-dessus, sont conformes a la vérité et que je ne suis pas encore
titulaire du dipléme d’Etat de Docteur en chirurgie dentaire.»

« Jatteste ne pas présenter d’infirmité ou d'état pathologique incompatible avec l'exercice de la profession et
n‘avoir fait l'objet a ce jour d'aucune sanction susceptible d'avoir des conséquences sur mon enregistrement au

Conseil de I'Ordre des chirurgiens-dentistes de la Dordogne, de méme qu aucune instance pouvant donner lieu a
condamnation ou sanction n'est en cours a8 mon encontre. »

Signature :
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LISTE DES PIECES A FOURNIR

O Attestation de réussite aux examens de 5¢™¢ année d'études odontologiques et au

CSCT et/ou attestation de réussite aux examens de 6°™¢ année
Q Photocopie d'une piece d'identité en cours de validité
O Attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle
O Certificat de scolarité pour I'année en cours
O Demande d'enregistrement complétée et signée

Q Extrait de casier judiciaire n°3 de moins de 3 mois
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TEXTES REGISSANT LES MODALITES D'EXERCICE DES ETUDIANTS : 4 conserver par I'étudiant
Article L4141-4 du code de la santé publique Modifié par Ordonnance n°2009-1585 du 17 décembre 2009 - art 4

Les étudiants en chirurgie dentaire ayant satisfait en France a I'examen de cinquiéme année, peuvent étre autorisés a exercer
l'art dentaire, soit a titre de remplagant, soit comme adjoint d'un chirurgien-dentiste.

Ces autorisations sont délivrées pour une durée limitée par le conseil départemental de I'ordre des chirurgiens-dentistes qui en
informe les services de ['Etat.

Un décret, pris aprés avis du Conseil national de l'ordre des chirurgiens-dentistes, fixe les conditions d'application du présent
article, notamment le niveau d'études exigé selon la qualification du praticien remplacé, la durée maximale des autorisations et
les conditions de leur prorogation.

Les personnes appartenant a la réserve sanitaire prévue a larticle L. 3132-1 ou requises en application des articles L. 3137-8 ou
L. 3137-9 et ayant satisfait a I'examen de cinquiéme année des études odontologiques sont autorisées a exercer |‘art dentaire
au titre des activités pour lesquelles elles ont été appelées.

Article R4141-1 du code de la santé publique.

Les étudiants en chirurgie dentaire n‘ayant pas la qualité d'interne peuvent étre autorisés a exercer l'art dentaire dans les
conditions prévues a larticle L. 4147-4, pendant une période qui court de la date de I'obtention du certificat de synthése
clinique et thérapeutique et de la validation de la troisiéme année du deuxiéme cycle des études odontologiques jusqua la fin
de l'année civile qui suit la validation de la sixieme année d'études.

Les étudiants ayant la qualité d'interne peuvent étre autorisés a exercer l'art dentaire dans les conditions prévues a larticle L.
4747-4, jusqu'a la fin de 'année civile suivant celle au cours de laquelle ils ont obtenu l'attestation d'études approfondies en
chirurgie dentaire.

Seuls les internes ayant satisfait a 'examen de fin de premiére année de spécialisation peuvent étre autorisés a exercer l'art
dentaire a titre de remplagant ou d'adjoint d'un chirurgien-dentiste qualifié spécialiste.

Les périodes durant lesquelles les étudiants en chirurgie dentaire peuvent étre autorisés a effectuer des remplacements sont
prolongées .

7° D'une durée égale a celle du service national accompli par les intéressés a la suite de la validation de la sixieme année
d'études ou a la suite de l'obtention de ['attestation d'études approfondies en chirurgie dentaire ;

2° D'une durée d'un an par enfant né vivant mis au monde ou adopté par les intéressés a la suite de la validation de la sixieme
année d'études ou a la suite de I'obtention de lattestation d'études approfondies en chirurgie dentaire.

Article D4141-2 du code de la santé publique. Modifié par Décret n°2017-14917 du 9 novembre 20717 - art. 1

o Créé par Décret n°2071-1497 du 9 novembre 207171 - art. 2

L'autorisation est délivrée par le conseil départemental de I'ordre des chirurgiens-dentistes du département dans lequel exerce
le chirurgien-dentiste que I'étudiant remplace ou dont il est l'adjoint qui en informe les services de ['Etat.

L'autorisation de remplacement est délivrée pour une durée maximale de trois mois. Elle est renouvelable dans les mémes
conditions et pour la méme durée maximale.

Le bénéfice de l'autorisation est prolongé apreés la soutenance de thése jusqua ce qu'il soit statué sur la demande d'inscription
de l'intéressé au tableau de l'ordre, si cette demande est faite dans le mois qui suit cette soutenance et sous réserve
qu'aucune modification n'intervienne dans les modalités de l'exercice précédemment autorisé.

Article R4141-3 du code de la santé publique.

Le conseil départemental de /'ordre ne peut donner un avis favorable que si I'étudiant demandeur a satisfait en France a
l'examen de cinquiéme année, offre les garanties nécessaires de moralité et ne présente pas d'infirmité ou d'état

pathologique incompatibles avec l'exercice de la profession. L'existence d'infirmité ou d'état pathologique est constatée, le cas
échéant, dans les conditions fixées a l'article R. 4124-3.

Tout avis défavorable du conseil est motivé.»
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