
ORDRE NATIONAL DES CHIRURGIENS DENTISTES 
CONSEIL DÉPARTEMENTAL DES ALPES-MARITIMES 

« LA MAISON BLANCHE » 14 Boulevard Carabacel – 06000 NICE 

  04 93 80 21 21  – e-mail : alpes-maritimes@oncd.org 

www.ordre-chirurgiens-dentistes-06.com 

FORMULAIRE D’ENREGISTREMENT ETUDIANTS 6EME ANNEE 

CHIRURGIE DENTAIRE OU INTERNES 

 

NOM de famille : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM d’usage : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N°INE (10 chiffres + 1 lettre) :  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :   Ville : ……………………………………………………………………… 
 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance :    

Ville de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

N° Portable :      

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Si vous êtes né(e) hors de France métropolitaine : 

Nom du père :      Prénom du père : 

Nom de jeune fille de la mère :    Prénom de la mère : 
 

 

Université où vous avez fait vos études : 

Date de validation de votre 5ème année :    
 

 

Fait à ………………………………………………………………        Le    
 

Signature : 

mailto:alpes-maritimes@oncd.org

