FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION D'EXERCICE EN FRANCE

PROFE S S ON e

Cocher une case suivant votre situation :
[l Vous étes de nationalitt communautaire titulaire d'un titre de formation requis pour l'exercice de la
profession précitée dans un Etat, membre ou partie, qui en réglemente l'accés ou son exercice

[l Vous étes de nationalité communautaire justifiant d'un exercice professionnel dans un Etat, membre ou
partie, qui ne réglemente pas l'acceés a la profession précitée ou son exercice

[] Vous étes de nationalité communautaire titulaire d'un titre de formation délivré par un Etat tiers et
reconnu par un Etat , membre ou partie, autre que la France

] Vous étes de nationalité extra-communautaire titulaire d'un titre de formation non européen mais
reconnu par un Etat membre et vous avez le statut de résident de longue durée en France
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Date A€ NAISSANCE ...

Lieu de Naissance (VIlle-Pays)..... ... e

DIPLOME DE LA PROFESSION CONSIDEREE

Intitulé exact de votre diplome (en langue originale) : .........c.oeiiiiiiii e

Date d'obtention : ... Pays d'obtention ...
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DIPLOMES

PAYS INTITULE DATE LIEU DE FORMATION

AUTRES DIPLOMES, TITRES ET CERTIFICATS

PAYS INTITULE DATE LIEU DE FORMATION

EXERCICE PROFESSIONNEL
Fonctions exercées a l'étranger ou dans un Etat membre ou partie

NATURE LIEU ET PAYS PERIODE

PROJETS PROFESSIONNELS EVENTUELS

Formulaire a retourner diment complété au secrétariat de la commission compétente pour I'examen de votre
demande’.

Date :
Lieu :

Signature

" Article R4311-34 du code de la santé publique :

« Le préfet de région, dans le ressort de laquelle se situe le lieu d’établissement de l'intéressé, délivre aprés avis de la commission des infirmiers
l'autorisation d’exercice prévue a l'article L4311-4 au vu d'une demande accompagnée d’'un dossier présenté et instruit selon les modalités fixées
par arrété mentionné a l'article R4311-37. »




