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LE COLLÈGE ROYAL DES CHIRURGIENS DENTISTS DU CANADA 
 

Oath of Allegiance / Serment de fidélité  
 

 
BY-LAWS, Section 4 - Oath of Allegiance 
  All candidates shall, after election to Fellowship and before enrolment on the Register sign, before a witness, 

the following declaration: 

 
“I, the undersigned, do solemnly declare and acknowledge that in 
consideration of my being elected as a Fellow of The Royal College of 
Dentists of Canada I will, throughout the period of my Fellowship, 
observe and abide by the Act of Incorporation (referred to as the 
Constitution), the By-laws, Rules and Regulations of the College as in 
force from time to time and that I will at all times uphold the dignity and 
welfare of the College and of the profession.” 

 
  DATED THIS __________ _____________  ___________  
   (Day)   (Month)  (Year) 
 
Name: _______________________________________  Signature: ________________________________  
  (Please Print)     
 
WITNESSED BY: 
 
Name: _______________________________________  Signature: ________________________________  
  (Please Print)     
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
CONSTITUTION - RÈGLEMENTS, Section 4 - Serment de fidélité 

Les candidats devront, après élection au titre de «Fellow» et avant d’être inscrits sur le Registre, signer devant 
témoin la déclaration suivante: 

 
«Je soussigné(e) déclare solennellement, en considération de mon 
élection au titre de «Fellow» du Collège royal des chirurgiens-dentistes 
du Canada, que j’observerai et respecterai, tant que je détiendrai ce titre, 
la loi constituant le Collège en corporation (appelée la constitution) et 
les règlements et prescriptions du Collège qui sont ou seront en vigueur 
de temps à autre et que je maintiendrai en tout temps la dignité et les 
intérêts du Collège et de la profession». 

 
  DATÉ le:  __________ _____________  ___________  
   (jour)   (mois)  (année) 
 
Nom:  _______________________________________  Signature: ________________________________  
  (En lettres moulées S.V.P)     
 
TÉMOIN: 
 
Nom:  _______________________________________  Signature: ________________________________  
  (En lettres moulées S.V.P)     


