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Attestation : « Pas de chirurgien dentiste depuis 2 ans à l’adresse envisagée »



Je, soussigné(e), (NOM, Prénom) .............................................................
Certifie sur l’honneur, après information prise, qu’aucun confrère n’a exercé, depuis deux ans, dans l’immeuble où je m’installe sis :

Adresse : .....................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................


Fait à ……….., le


Signature :





Date : 	……./	……./	…….	

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » ……………………………………………………………….
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