" Conseil Départemental de I’Ordre des Masseurs Kinésithérapeutes

ATTESTATION DE RECEPTION VISIERE CNOMK

Je soussigné(e)

Liste des consoeurs / confréres

déclare avoir recu la dotation du CNOMK et m’engage sur I’honneur a la remettre a :

NOM PRENOM

NUMERO
D’ORDRE

SIGNATURE

Immeuble EQUINOXES
12 rue des Arts et Métiers - Lot. Dillon Stade - 97200 FORT DE France
Tél Fax : 0596 801 812 - GSM : 06.96.17.90.63

Mail : cdo972@ordremk.fr - Site : http:

cd0972.ordremk.fr - Site National : http:

www.cnomk.fr



mailto:cdo972@ordremk.fr
http://cdo972.ordremk.fr/
http://www.cnomk.fr/

