Ordlre des
masseurs-kinésithérapeutes

Changement d’adresse et/ou mode d’exercice

Déclaration d’exercice

NOM e PIENOM & oo Neordre ..o,
AT O [ o e e e e e e
Tél portable ..., L © e

Activité principale :

Adresse
exacte
du
lieu
d’'exercice :

Je déclare chacune de mes activités ci-aprés:

Activité anterieure

Nouvelle activite

Modcle d'exercice ()
{cocher la case correspondant a voire
activitej

Assistant [ Collaborateur
Remplacant [ Salariat
Exercice Individuel

Exercice en Groupe

oooo

Assistant [0 Collaborateur
Remplacant [ Salariat
Exercice Individuel

Exercice en Groupe

([

Nom du(des) fitulaire(s} du cabinet

Activité secondaire :

Adresse
exacte
du
lieu
d'exercice :

Date de debut d'activite

Date de debut d'activite

Activité antérieure

Nouvelle activité

Mode d'exercice (1)

{cocher la case correspondant a votre
activité)

Assistant
Remplacant [ Salariaf
Exercice Individuel
Exercice en Groupe

[ Collaborateur

Assistant [1 Collaborateur
Remplacant [ Salariat
Exercice Individuel

Exercice en Groupe

Nom du(des) fitulaire(s) cdu cabinet

Je certifie sur 'honneur I'exactitude des informations déclarées (@ ci-dessus.

(1)Fournir copie des contrats

(2) Article R4321.143 du CSP : « Toute déclaration volontairement inexacte ou incompléfe faife au conseil départemental de I'ordre par un masseur-

Date de debut d'activite

Date de debut d'activité

Signature :

kinésithérapeute peut conner lieu & des poursuites disciplinaires. il en est de méme de la dissimuiation de contrats professionnels. »



