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DEMANDE DE LEVÉE D’OMISSION 

 
Docteur Vétérinaire  ..........................................  

Numéro ordinal :  ............................  
 

Afin d’actualiser votre dossier, il est indispensable de nous retourner : 
- le formulaire joint,  
- un extrait de casier judiciaire de moins de trois mois,  
- votre diplôme définitif (si vous ne l’avez jamais fourni),  
- une photo d’identité récente au format jpg (par courriel). 

Pensez également à nous transmettre votre nouveau contrat de travail/collaboration, dès 
signature. 

 

Date effective de levée d’omission souhaitée :  ....................................................................................  
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❖ -ÉTAT CIVIL 

NOM d’usage  ....................................................................  Prénom  ........................................................  

Date et Lieu de naissance : le  .......... / ....... / .......... , à  ............................................................................  

 Je souhaite renouveler ma carte professionnelle – Carte gratuite si la précédente a plus de 5 ans, 

sinon nous contacter. 

Domicile professionnel administratif 

 ...................................................................................................................................................................  

Code postal  .........................................  Ville  .............................................................................................  

Téléphone :  .........................................  Fax :  ............................................................................................  

Portable :  ............................................  E-mail :  .......................................................................................  

 Mon adresse administrative n’est plus en Occitanie, je demande le transfert de mon dossier. 

Adresse Personnelle 

 ...................................................................................................................................................................  

Code postal  .........................................  Ville  .............................................................................................  

Téléphone :  .........................................  Fax :  ............................................................................................  

Portable :  ............................................  E-mail :  .......................................................................................  

Je souhaite recevoir mes courriers ordinaux à mon adresse :  Personnelle   Professionnelle 

❖ STATUT ACTUEL : 

 Emploi règlementé de vétérinaire ➔ je transmets mon contrat de travail signé à mon CROV 

 Inscrit volontaire (secteur public ou non vétérinaire) – ne pas remplir la suite 

❖ TEMPS DE TRAVAIL : 

Temps complet   Temps partiel  

❖ -ESPÈCES TRAITÉES 

  ..............................................................................................................................................................  
ou 

 Je complète ou mets à jour mes espèces traitées directement dans mon dossier ordinal :  

https://extranet.veterinaire.fr/connexion 

À ................................. , le  ........... / ........ / ..........  

SIGNATURE 

Commentaire : 

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

https://extranet.veterinaire.fr/connexion

