Formulaire

ORDRE NATIONAL
DES CHIRURGIENS-DENTISTES

NOTIFICATION D’INSCRIPTION AU TABLEAU DE L'ORDRE D'UNE SOCIETE D’EXERCICE LIBERAL

Article R. 4113-4 du Code de la santé publique

Conseil départemental de la Moselle 19 rue du Pré Gondé 57070 METZ

4 ( Dr DURAND Apoli
PZCQOm ma\\ch avec P . r polline
Chirurgien-dentiste

AR Lo¥ Q¥4 S 00N 6 N° RPPS 10 101 561 271
Adresse : 121 rue de Pont a Mousson
57950 MONTIGNY LES METZ

Chére consceur,
Pour donner suite a la demande d'inscription au tableau de la société d'exercice libéral (SEL!) a responsabilité limitée

unipersonnelle  dont vous étes membre, regue le 24 Mai 2024, dont la dénomination sociale est CABINET
D’ORTHODONTIE APOLLINE DURAND, j'ai I'honneur de vous informer que le conseil départemental en sa séance du
08 Mai 2024 a inscrit cette société au tableau de |'ordre des chirurgiens-dentistes sous le numero : R057/164.
Adresse du siége social : 121 rue de Pont a Mousson 57950 MONTIGNY LES METZ

Nom des associés exercants et numéro d'inscription de chacun d'eux:

- Dr DURAND Apolline N° 57-2249

-Dr

-Dr

Veuillez agréer, chére consoeur, |'assurance de mes sentiments confraternels les meilleurs.

A METZ, le 28 Mai 2024
Le Président, Dr Marc B

Avis important : cette notification doit atre adressée par le conseil départemental de I'ordre en lettre recommandée avec demande d'avis de
réception : & I'intéressé(e), ou aux intéressé(e)s, a I'ARS, au Conseil national, & la CPAM.

1 Préciser la forme & responsabilité limitée, anonyme, par actions simplifiées ou en commandite par actions
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