
ORDRE NATIONAL DES CHIRURGIENS-DENTISTES 
 

CONSEIL DÉPARTEMENTAL DES ALPES-MARITIMES 
 

« La Maison Blanche »  14 BD  Carabacel – 06000 NICE   -    04 93 80 21 21   

 

 
  
  

ATTESTATION CONCERNANT : 
PAS DE CHIRURGIEN  DENTISTE DEPUIS DEUX ANS 

A L’ADRESSE  ENVISAGEÉ 

 
 
 

Je, soussigné(e),  (NOM, Prénom)  ............................................................. 
  
 
Certifie sur l’honneur, après information prise, qu’aucun confrère   n’a 
exercé, depuis deux ans, dans l’immeuble où je m’installe sis : 
 
Adresse :  .....................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 .....................................................................................................................  

 
 
 Fait à Nice, le  
 
 
 
 Signature 
 
 
 


