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Conseil national .





                                  M/Mme..……………………
                                  Masseur-Kinésithérapeute
	

	

	

	


 Adresse personnelle: …………………………………
                                   ………………………………
                                   13….. ………………………
ATTESTATION SUR L’HONNEUR
Je soussigné(e) M/Mme
atteste sur l’honneur avoir été informé(e) ce jour, lors du dépôt de mon dossier de demande d’inscription au tableau de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes des Bouches du Rhône, que mon inscription n’ouvre en aucun cas un exercice conventionné avec la CPAM des Bouches du Rhône.
Je m’engage à contacter la CPAM des Bouches du Rhône (téléphone : 0811 910 009) dès réception de ma notification d’inscription au tableau de l’ordre pour obtenir mon droit d’exercice conventionné.
Fait à Aix en Provence, 
Le : 


M/Mme 



Signature

34 cours Mirabeau - 13100 AIX EN PROVENCE - T. : 04 42 226 226  - F. : 04  42 91 82 97
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