CONSENTEMENT CONSULTATION CASIER JUDICIAIRE
EUROPEEN

autorise expressément le Conseil départemental du Loiret de 1’Ordre des meédecins,
aupres duquel j’ai déposé ma demande d’inscription, 2 solliciter I’équivalent du bulletin
n° 2 du casier judiciaire de I’Etat (des Etats) dont je suis ressortissant(e), ainsi que de
PEtat (les Etats) dans lequel (Iesquels) j’ai exercé, par Pintermédiaire du casier judiciaire

national francais.

SIGNATURE




