
R A D I A T I O N / E N R E GI S T R E M E N T A N T ÉR I E U R

D É C L A R A T I O N S S U R L ’ H O N N E U R - E N G A G E M E N T S

Dans le cadre de ma demande d’inscription au Tableau de l’Ordre du Gard et
conformément aux dispositions du 6° de l’article R. 4112-1 du code de la santé publique,
je soussigné(e), Madame, Mademoiselle, Monsieur 1 :

____________________________________________________________________________: 2

 M’engage à adresser immédiatement une demande de radiation pour cause de
changement de département au Président de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes
de _______________________________________________________________, et à communiquer au Conseil de l’Ordre
des Masseurs-Kinésithérapeutes du Gard le certificat de radiation qui me sera délivré
dès qu’il me sera communiqué.

 M’engage à communiquer au Conseil de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes du
Gard l’attestation ADELI établie par la DDASS de/du ______________________________.

 Déclare sur l'honneur n’avoir jamais été inscrit(e) au tableau d’un conseil
départemental de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes.

 Déclare sur l'honneur n’avoir jamais été enregistré(e) au répertoire ADELI.

 Déclare sur l'honneur n’avoir jamais été inscrit(e) ou enregistré(e) par une autorité
compétente d’un État membre de la Communauté européenne ou partie à l'accord sur
l'Espace économique européen.

Fait à Nîmes, le __/__/____

Signature:

1 Rayer les mentions inutiles
2 Cocher la case correspondant à votre situation
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