FICHE de renseignements

Madame Mensieur Docteur Professeur
Nom Prénom Année de naissance Ville d’exercice
Paris
BRICHE Thierry 1957
Adresse Téléphone Mail
1, place Gambetta 06 83 48 64 66 t_briche@club-internet.fr
75020 PARIS
Agréé par
Inscrit sur la liste de cour d’appel de PARIS la Cour de Admis a I’honorariat
cassation NON NON
Cour administrative d’appel de Liste CNAMED Liste Autre
PARIS et VERSAILLES oul européenne
Rubriques d’inscription sur 1% rubrique 28me rybrique 3&me rubrique
la liste CA ORL médicale ORL et Chirurgie de
la face et di cou
Activité(s)
professionnelle(s) ORL
exercée(s)

Activité(s) expertale(s)
principale(s) Pénales et Civiles et Administratives et CNAmed

Doctorat en Médecine, DES d’ORL, DESC chirurgie de la face et du cou

Diplémes ou formations DU carcinologie cervico-facial, DU réparation juridique du dommage
spécifiques corporel, DU audiophonologie de I'enfant

Brevet de médecine aéronautique et spatiale

DU prise en charge des vertiges

Distinctions LH (ch) ONM (ch)
(légion d’honneur, etc ...)
Expert adhérent a une ou CEMCAP
d’autres compagnies
d’experts
(les citer)
A la CNEMJ, vous étes : Membre actif Membre Membre-associé
oui honoraire

Si vous souhaitez voir figurer les renseignements sur le site : https://cnemj.fr/

Merci de bien vouloir ré-adresser cette fiche remplie et signée par mail a CNEMJ@orange.fr

Jautorise l'utilisation des informations sur le site : NON Date, signature et cachet :

27 10 2018 Dr T.BRICHE
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