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RENSEIGNEMENTS DIVERS @

2 Gouvernement Princier

38333 PRINCIPAUTE DE MONACO

Photo
d’identité
obligatoire
(& remplir par le requérant)

Nom (ou nom de jeune fille) : Nom d’usage :

(en majuscule) (en majuscule)

Prénoms :

Sexe :
CADRE RESERVE A CLADMINISTRATION

Date et lieu de naissance :

Nationalité :

Adresse :

- actuelle :

- antérieures :

Numéro de téléphone :

- privé :

- professionnel :
Vos informations nominatives sont exploitées par la Direction de I’Action Sanitaire dans le cadre du traitement ayant Vos informations nominatives sont exploitées par la Direction de I’Action Sanitaire dans le cadre du traitement ayant
pour finalité « Gestion des autorisations d’exercer des Professionnels de santé ». pour finalité « Gestion des autorisations d’exercer des Professionnels de santé ».
Conformément a la loi n°1.165, modifiée, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de suppression en Conformément & la loi n°1.165, modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression en
écrivant a la Direction de I’Action Sanitaire, 48 Boulevard d’ltalie, 98000 Monaco. écrivant a la Direction de I’Action Sanitaire, 48 Boulevard d’ltalie, 98000 Monaco.
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Diplome(s) et références : Antécédents judiciaires éventuels (joindre un extrait du casier judiciaire) :

Activités professionnelles :

- actuelles :
- antérieures : Monaco, le
Signature
N.B. L’intéressé(e) est avisé(e) que toute fausse déclaration
sera réprimée conformément aux dispositions de I’article 98
du code pénal.
IMPORTANT
Produire la photocopie (en noir et blanc) de I’un des documents suivants :
- Titre de séjour ;
- Carte d’identité ;
- Passeport.
Vos informations nominatives sont exploitées par la Direction de I’Action Sanitaire dans le cadre du traitement ayant Vos informations nominatives sont exploitées par la Direction de I’Action Sanitaire dans le cadre du traitement ayant
pour finalité « Gestion des autorisations d’exercer des Professionnels de santé ». pour finalité « Gestion des autorisations d’exercer des Professionnels de santé ».
Conformément a la loi n°1.165, modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression en Conformément a la loi n°1.165, modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression en
écrivant a la Direction de I’Action Sanitaire, 48 Boulevard d’ltalie, 98000 Monaco. écrivant a la Direction de I'’Action Sanitaire, 48 Boulevard d’ltalie, 98000 Monaco.

M Précédée de la mention “certifié exact” de la main du signataire.



