Ordre:des masseurs-kinésithérapeutes

DEMANDE ADRESSEE PAR
COURRIER RECOMMANDE AVEC ACCUSE RECEPTION

CDOMK 65
Monsieur le Président
Résidence Lorraine

20 rue Brauhauban
65000 TARBES

DEMANDE DE TRANSFERT DE DOSSIER DU TABLEAU DE L ORDRE
DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES DES HAUTES PYRENEES VERS UN AUTRE DEPARTEMENT
Article R4112-3 du code de la santé publique
Je soussigné(e),
inscrit(e) sous le numéro d’ordre
BT AEMEBUIANT @ oot ettt et et et et e et e ettt e aes et e te ettt eeeeeeae s eseeeee et eeeeeee et e et eaeteseaeee s es e e teaee e e et eanesn e
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certifie ne plus exercer la profession de masseur kinésithérapeute dans les Hautes Pyrénées depuisle  / /

et demande mon transfert de dossier vers le département :

NOUVEIE aAreSSE PEISONNEIIE & ..o ettt s e et bbb ekt b e e ees e bt eh et eh b cr ses e een et et ebena e

Je joins a ma demande le justificatif de cessation d’activité sur le département (copie lettre de préavis, certificat de
travail etc...)

Faita
Le

Signature du professionnel

Cette demande est a adresser IMPERATIVEMENT en courrier recommandé avec accusé de réception a I'attention de
Monsieur Le Président a I'adresse indiquée ci-dessous. Seules les demandes complétes sont traitées.

Résidence Lorraine - 20 rue Brauhauban — 65000 TARBES
Tel : 05.62.56.98.42
Mail : cdoé5@ordremk.fr — site internet : www.hautespyrenees.ordremk.fr:




