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Conseil départemental du Calvados 

 

 
 

 

 

 

 

 

Déclaration de consentement (pour les ressortissants étrangers) 
 

 

 

 

Je soussigné (e)………………………………………………autorise le Président du Conseil de 

 

 l'Ordre des Masseurs-kinésithérapeutes du Calvados à effectuer une demande de  

 

l'équivalent du bulletin n°2 pour les ressortissants des Etats membres de la Communauté  

 

Européenne auprès du casier judiciaire national dans le cadre de ma demande  

 

d'inscription au Tableau de l'Ordre. 

 

 

 

Nom et prénom du Père : …………………………………………………………………………… 

 

 

 

Nom et prénom de jeune fille de la Mère : ………………………………………………………. 

 

 

 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 

 

 

 

 

Fait à : 

 

Date : 

 

Signature précédée de la mention "lu et approuvé » : 

 

 

 

 

 


