NOM ET PRENOM DU PROFESSIONNEL
Masseur Kinésithérapeute

ADRESSE
CODE POSTAL VILLE
TELEPHONE
MAIL
N° ORDRE 

N° RPPS
CDOMK 65
Monsieur le Président

Résidence Lorraine

20 rue Brauhauban
65000 TARBES
Lettre recommandée avec AR
Le 
Objet : demande de transfert de dossier
Monsieur le Président,

Par la présente, je me demande mon transfert de dossier du département des Hautes Pyrénées vers le département du ……………..
En effet, je cesse mon activité sur le département des Hautes Pyrénées le ……………….. 
Nouvelle adresse professionnelle :
……………………………………………………
……………………………………………………..

………………………………………………………
Nouvelle adresse personnelle : 

……………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………
Vous remerciant par avance.

Cordialement

Signature du professionnel
