FORMULAIRE oescriruraiens-penmistes
Notification d’'une décision d’inscription

(Article L. 4112-3 du code de la santé publigue)

Conseil Départemental de I'lsére

Dr RAODSON Matthieu

Chirurgien-dentiste

Ma chére Consceur, Mon cher Confrére,

Comme suite a votre demande d'inscription au tableau regue le 16 décembre 2019, dossier réceptionné complet le 16 janvier
2020,

j'ai 'nonneur de vous informer que le Conseil Départemental de I'lsére , en sa séance exceptionnelle du 23 avril 2020
vous a inscrit au tableau de 'Ordre des chirurgiens-dentistes

Sous le numéro 38-2977
En gualité de praticien sans exercice
Numeéro identifiant R.P.P.S: 10101212495

En application de l'article L. 4112-4 du code de la santé publique, cette décision peut étre frappée d'appel devant le Conseil
Régional ou Interrégional d’Auvergne Rhéne-Alpes par le Conseil National de I'Ordre dans un délai de trente jours a compter de

la présente notification. Le recours n'a pas d’effet suspensif.

Veuillez agréer, ma chére Consceur, mon cher Confrére, I'assurance de mes sentiments confraternels les meilleurs.

Date Timbre du conseil Signature du Président

Le 23/04/2020 ORDRE NATIONAL Dr Nathalie UZAN
DES CHIRURGIENS-DENTISTES
CONSEIL DEPARTEMENTAL
DE L'ISERE
18 Boulevard Agutte SEMBAT
38000 GRENOBLE

Avis important : Cette décision d'inscription doit étre envoyée par le Consell Départemental de I'Ordre en lettre recommandée avec demande d'avis de réception :
9 au praticien, dans les huit jours qui suivent la décision

> au Conseil National de I'Ordre des chirurgiens-dentistes et a I'A.R.S. - Agence Régionale de Santé, sans délai
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Notification d'inscription sur la liste des Chirurgiens Dentistes
spécialistes qualifiés en Orthopédie Dento-Faciale pour les praticiens
titulaires d'un dipldme de spécialiste de 'Union Européenne

Dr RAODSON Matthieu
Chirurgien-Dentiste

Mon Cher Confreére,
Faisant suite :

- & votre demande d'inscription sur la liste des Chirurgiens-dentistes qualifiés en O.D.F. de
notre département, dossier complet le 13 mars 2020.

- &l'engagement sur I'honneur de ne vous livrer qu'a I'exercice exclusif de 'O.D.F.,

& la présentation d'un dipldme, certificat ou titre de chirurgien-dentiste spécialiste
délivré conformément aux obligations communautaires par l'un des Etats membres de I'Union
Européenne,

& savoir en ce qui vous concerne: CERTIFICAT DE SPECIALIST ORTODINTIE SI
ORTOPEDIE DENTO-FACIALA

j'ai 'honneur de vous informer que le Conseil de I'Ordre du département de I'TSERE
en sa séance du 23 avril 2020.

vous a inscrit sur la liste des Chirurgiens-dentistes spécialistes qualifiés en Orthopédie
Dento-Faciale.

Veuillez agréer, Mon Cher Confrére, l'assurance de mes meilleurs sentiments confraternels.

Timbre du Conseil A Grenoble, le 23 avril 2020
CONSEIL DE L'ORDRE
PES CHIRURGIENS DENTISTES Le Président
DE L'ISER
18, boulevard Agutte Sembat

38000 GRENOBIE

La présente notification doit &tre adressée :

- & l'intéressé sous pli recommandé avec avis de réception,

- au Conseil national de I'Ordre des chirurgiens-dentistes,

- au Préfet (direction départementale des affaires sanitaires et sociales) et & la Caisse
Primaire d'Assurance Maladie.

(1) RAYER LA MENTION INUTILE.



