Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Conseil départemental du Pas-de-Calais -

CDOMK du Pas de Calais

Centre Initia — Parc de la Porte Nord
Rue Christophe Colomb

62700 Bruay — la — Buissiére

Formulaire a remplir et a retourner au Conseil Dépa  rtemental du Pas de Calais a I'adresse ci-dessus.

COMPLETER TOUTES LES RUBRIQUES CONCERNANT VOTRE SIT UATION — BARRER LES MENTIONS INUTILES
SEUL UN DOSSIER COMPLET POURRA ETRE TRAITE

Je soussigné (e) : O Mme am.
[N o4 e W VLY To [ T OO PO OUPPTPPUP
NOmM patronyMiqUE : ......ceevvviiveeeniiieniiee e PrENOMS & .o et

Numéro d'inscription au tableau :

Jétais : [ Remplacant O Assistant O Collaborateur libéral O Titulaire O Salarie

Fin d’activité : O Oui O Non Siouidate de fin d'actiVite : ..........oiveiiriiii i

Je deviens: O Remplagant O Assistant O Collaborateur libéral O Titulaire O Salarie

Date de début d'activité : .........c.cccveeeiiieriiiieee, NC° SIRET PErsonnel & ....oouiiiiiiiiie e

TRANSMETTRE AU CDO UNE COPIE DES CONTRATS SIGNES

Type d'activité : [0 Activité principale [0 Seconde activité [ 3°™ activité [ Autre
J'exerce en : O Cabinet individuel O Cabinet de groupe O en SEL OSCP O Autre.......ccovvveveninnnnn.

Compléter ci — dessous dans le cas d’un exercice en Société :

Raison sociale de 1a SOCIEtE OU de 'EMPIOYEU & .......iiiiiiiiiii ettt ettt e et e e et e e bt e e e it e e nb e e e e abbeeeens
N° SIRET de la Société ou de 'emPIOYEUN : ........oiiiiiiiiiiie e

[ ADRESSESPROFESSIONNELLES ]
Adresse de I'activité : Date de début Date de fin
L e aveireeeeee s aeireeeeess s e e e
...................................................................................... Type d'activité*
e eeeeesereeree e e e eeaarareeeeee s ee e
...................................................................................... Type d'activité*
B ettt e e e e e e e e e atnbrn e e e e s aniene eeeaessiieeeeeeeennnnieneeeenanies eaeeasieseeeeeesseaeareaeeaaaas
...................................................................................... Type d'activité*
* Préciser si activité libérale, salarié, mixte ou autre ...

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des informati ons figurant ci-dessus.

Falit @ 1o Ll Signature :

Conformément a la loi informatique et libertés du 0 6/01/1978, vous bénéficiez d'un droit d’'acces et de  rectification pour
les données vous concernant auprés du Conseil de I’  Ordre départemental ou vous étes enregistré.
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