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Envoi par email et par lettre recommandée avec accusé de réception

Objet : Interruption temporaire d’activité professionnelle 


Mon Cher Confrère,

Je vous informe que je souhaite arrêter mon exercice professionnel, et ce à compter du 15 septembre 2021.

Je vous précise néanmoins que je souhaite rester inscrit à l’Ordre et ainsi bénéficier du statut de médecin non exerçant.

Dans le cadre de l’article 47 du Code de Déontologie et du principe du respect de la continuité des soins, j’informe mes patients de l’arrêt de mon activité.

Cette décision s’inscrit dans le cadre de la crise sanitaire que notre pays subit depuis plusieurs mois et de l’obligation légale faite aux médecins de se vacciner.

En fonction de l’évolution de la situation et de la législation, je reprendrais mon activité professionnelle de façon active et ne manquerai pas de vous en faire part préalablement.

En vous remerciant par avance de l’attention que vous porterez à la présente,

Je vous prie d’agréer, Mon Cher Confrère, l’expression de ma parfaite considération.



								Signature



