

Nom prénoms : ………………………………………….
Numéro d’ordre : ………………………………………..
Adresse postale: …………………………………………
…………………………………………………………...
Email : …………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………...



CDOMK MARTINIQUE




12, rue des Arts et Métiers




Immeuble Equinoxes




Lotissement Dillon Stade




97200 FORT-DE-FRANCE

DEMANDE DE RADIATION 
Je soussigné(e) ……………………………. inscrit(e) au tableau de l’Ordre de la Martinique sous le numéro …………….., atteste sur l’honneur cesser / avoir cessé d’exercer en qualité de masseur-kinésithérapeute sur ce département à la date du ……………… .
Je demande ma radiation du tableau de l’Ordre de la Martinique :

· Pour un transfert vers le département (nom et numéro) : ……………………………..
…………………………………………………………………………………………

· Pour radiation définitive ; motif (cessation longue durée, départ à l’étranger,        retraite, etc.) : …………………………………………………………………………
Fait à …………….., le ……………………….
(signature manuscrite)

Document tapuscrit à adresser par courrier avec accusé de réception

Article R4321-143 du CSP : « toute déclaration volontairement inexacte ou incomplète faite au conseil départemental de l’ordre par un masseur-kinésithérapeute peut donner lieu à des poursuites disciplinaires. Il en est de même de la dissimulation de contrats professionnels. »

Pour plus d’informations : Tél : 0596 801 812 - Email : cdo972@ordremk.fr 

