@ Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
Conseil départemental de la Charente [l

Changement d'adresse et/ou mode d'exercice

Déclaration d'exercice

[\ o7 TR Prénom

AAreSSE AOMUCIIE :© ..ueiiiieiiii it st ssssssessssesessas st ssssassassassassns sasess snssns s sns s ses sesses sassessssssssesssssssssssssssssenssnsssssssssssasses

Tél. portable : 1Y 1 O
Lieu de naissance..........ccceneevesessessansessssassnnas

Date de NAISSANCE......ccceeeeerereneerereneeneeseesaesneessesnnees

Je déclare chacune de mes activités ci-dessous :

Nouvelle Activité

Activité Principale Activité Antérieure

Adresse
Exacte
Lieu d'exercice
Téléphone

Mail
, . Assistant a Collaborateur Q Assistant O Collaborateur Q4
Mode d'exercice (1) . )
(cocher Ia case correspondante 3 Remplacant O Salariat a Remplacant O Salariat a
L Exercice individuel a Exercice individuel a
votre activité . .
Exercice en groupe a Exercice en groupe a
Nom du ou des titulaires
du cabinet
Date du début d'activité Date de début d'activité

Date de fin d'activité

A En I'absence du ou des contrat(s) correspondant(s) aucun changement ne sera enregistré par nos services.

Je pense a déclarer une activité secondaire s'il y a lieu :

Je certifie sur I'nonneur I'exactitude des informations déclarées (2) ci-dessus.

Faita:.. L s s SiGNATUTE

(1) Fournir copie de tous les contrats
(2) Article R.4321.143 du CSP : "Toute déclaration volontairement inexacte ou incompléte 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."
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