
SORME CNE

Dossier d’ouverture ou de transfert d’un cabinet médical
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Formulaire  de demande d’ouverture rempli et signé par l’intéressé. 
La partie encadrée  en bas de la demande doit être signée par le   
de Constantine après inspection du cabinet.

Spécimen de l’ordonnance

Spécimen de la plaque

Copie légalisée du bail de location 

Plan du cabinet

Casier judiciaire


