ADDENDA
relatif au bail qui a été signé le :

Locateur :

Locataire :

Adresse des lieux loués :

Les parties reconnaissent que la présente entente sera communiquée au
College des médecins du Québec sur demande.

Signé le :
Date Date
Par :
Le locateur Le locataire
Je, docteur , locataire, déclare que les obligations qui

découlent de la présente entente respectent le Code de déontologie des
médecins.

Signé le :

Date

Par:

Le locataire


https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/m-9,%20r.%2017
http://www.cmq.org/publications-pdf/p-6-2015-01-07-fr-code-de-deontologie-des-medecins.pdf?t=1462283729690



