
  DEMANDE DE  
  MISE EN OMISSION 

À remplir en lettres majuscules 

À retourner par courrier ou courriel 

Je soussigné(e), Docteur-vétérinaire  ......................................................................................................  

inscrit(e) au Tableau de l’Ordre des vétérinaires d’Occitanie sous le n°  ............................................... ,  

Adresse postale :  ....................................................................................................................................................  

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

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

Email : ......................................................................................................................................................................  

Téléphone : .............................................................................................................................................................  

demande la mise en omission de mon dossier, à compter du : .......................................................  

jusqu’au :  ...........................................................  (si date non connue merci de nous contacter avant la fin des 3 ans) 

pour le motif suivant :  

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

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

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

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

Je m’engage à reprendre contact avec mon Conseil Régional de l’Ordre avant la date de fin de mon 

omission, pour le tenir informé de ma situation professionnelle. 

J’ai bien compris que je devais impérativement demander la levée de mon omission préalablement à 

toute reprise d’exercice, et ce y compris à la fin du délai que j’ai indiqué. 

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

Signature : 

L’omission peut être levée avant la date indiquée et sur simple demande auprès du conseil régional de l’ordre. Elle est 
prononcée pour une période déterminée et ne peut donc être illimitée quelle que soit l’option choisie. 


