Ordre
\‘J N aﬂ 0 I”Ia| Code-barre personnalisé
Infirmiers

Adresse du destinataire du courrier

Pariz, le 07 mai 201%

Madame, Monsieur,

Vaos coordonnées ont £té communiguées i I'Ordre national des infirmiers par votre emprlovent

| nom de lemployeur I'Er:'lifq.:-:m{'ml.'m au deceet diz 10 joiller 2018,

" . i L 4.5 2a iy Lol L -

En effer, bien qu'exercant la profession infinmicre, vous n'étes s a ce jour insceiied ae tablea
de 'Ordre, Toute personne habilite 3 scercer I profession en France doit obligatoirement érre
inserite. Cette inscription permer de parantir la ldgalicé de vorre exercice professionnel selon

l'aeticle L. 4311-15 du Code de la santé publique.

Afin de régulariser votre sintation dans les meilleurs délais, nous vous invitons i adresser vorrs
demande dinscription dis réception de ce courner,

A ceie fin, vous mouverez ci-joint le formulaice d'inscription & remplir entiérement, i dater et

slgner.,

Lire au verse svp
_—



Vous dever adeesser sans délai ce formulaire ainsi que les pigces requises {en veillan: i ce qu'clles

soient lisibles, au format A4 et sans agrafe), par letre recommandée avee AR, 3 Iadresse

SUIVANGE | &
Conseil national de "Ordre des infirmiers

Service des préinscriptions

228, rue du Faubourg Saint Martin

TR0 PARIS

Dés réeeption, nous vous adresserons un accusé de riception vous spécifiant le délai prévo pour
le traitement. Celui-ci pourra prendre phusicurs semaines, notamment cie nous verfiernns vome

siruation au regard du casier judiciaire.

Pour toute information complémentaire vous POUVEES NOUS CoOntacter
au 01 70 60 72 53 du lundi au vendredi, de %h i 13h puis de 14h a 1Th,

A défaut de dépie de votre demande d'inscription dans un délai de quatre mois (selom le
décret du 10 juillet 2018 — article ler) nous serons contraints de vous adresser une mise en

demeure ot den informer votre emploveur.

Nous vous prions d'agréer, Madame, Monsieur, Pexpression de nos salutations distinguées

Patrick Chamboredon
Peésident de I'Ohdre national des infirmices



