@ Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Conseil départemental de Seine-Maritime @l

DEMANDE DE RADIATION-TRANSFERT

Je soussigné(e) Madame / MONSIEUT ...........oovvviiiiiiiiiiei e, , Masseur Kinesithérapeute,
Enregistré sous le numero d'ordre & ......cc.ccoooevvvceieciiccececns CNE(B) e s
Déclare cesser toute activité de masseur-kinésithérapeute dans la Seine-Maritime en date du ........coccoevevveeveennnn,

Demande & cet effet ma radiation du Tableau de I'ordre des masseurs-kinésithérapeutes de Seine-Maritime.

Je m'engage a procéder a une nouvelle demande d'inscription auprés du Conseil Départemental de 'Ordre des
MESSEUTS-RINESINEFAPAIEE U cncmmmnisvmsamsmsspame s s ;

Nouvelle situation professionnelle

Acompter du @ ., A COmPLer dibsi s s

Nouvelle adresse personnelle : I I Adresse professionnelle principale :

TEIEPNONE PEISONNE! oo Téléphone professionnel & .cusmrmmnsrmasnsarsmsas
Mail PEFSOMNEL : ...t Mail professionnel’ s s
Date : Signature :

A retourner au CDOMK76

13 rue Malherbe 76100 ROUEN -T.:02350309 92-F.: 023503 17 84
u Courriel : cdo76@crdremk.fr - Site : http://seinemaritime.ordremk.fr - Siret 499 469 703 00021 - APE 94127



