NOM / Prénom / Adresse

<] P OO TR
L2 et et st e s e e
Conseil Départemental de I’Ordre des
Masseurs-kinésithérapeutes du Bas-Rhin
10, rue Leicester
67000 STRASBOURG
Demande de radiation pour cause de transfert de département
1€ SOUSSIGNE(E) MIME / IVIT vttt ettt e ebe ettt st bt sea s st e b et et ,né(e)le ..
Dttt et et te st sttt b bt et e e e e et see e e e teraas , inscrit(e) au Tableau de I'Ordre des Masseurs-kinésithérapeutes du Bas-
Rhin sous le NUMEro ........cceeevveveeveeeccienns déclare cesser toute activité de Masseur-kinésithérapeute dans le Bas-
RhIN 1€ oo, et m’engage donc a procéder a une nouvelle demande d’inscription aupres du
Conseil Départemental de I'ordre des MK du département suivant :
Mes nouvelles coordonnées dans le nouveau département sont :
Adresse personnelle : Adresse et mode* d’exercice :
Nom du titulaire du cabinet :
Y = TS 31
(signature)

L’attestation de radiation pour cause de transfert que vous allez recevoir sera a remettre au Conseil Départemental aupres duquel vous devez
vous inscrire. A défaut d’accomplissement de cette démarche, si vous continuez a exercer la profession, vous vous placerez en situation
d’exercice illégal de la Masso-kinésithérapie.

Article R4321.143 du CSP : « Toute déclaration volontairement inexacte ou incomplete faite au Conseil départemental de I'ordre par un masseur-
kinésithérapeute peut donner lieu a des poursuites disciplinaires. Il en est de méme de la dissimulation de contrats professionnels. »

Exemplaire a retourner au CDOMK du Bas-Rhin.
*libéral remplacgant, assistant, collaborateur ou salarié



