3. Demande d'agrément de Maitre de Stage

Le Docteur :
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- Déclare avoir pris connaissance du document « stage actif d'initiation a la vie professionnelle »
édité par la Faculté d’'Odontologie de Nancy.

- Demande auprés du Conseil Départemental de I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes du

a étre agréé en qualité de Maitre de Stage afin d'accueillir un étudiant de 6° année de la Faculté
d’Odontologie de Nancy.

Cachet professionnel Signature du Praticien

Date :




