
Conseil départemental du Rhône 

DECLARATION DE CHANGEMENT DE SITUATION 
STATUT RETRAITÉ

Tél.  : ………………………… Mail 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude les informations déclarées (1) ci-dessus. 

Fait à : ………………………… Le : ……………………………… Signature 

 : ………………………………… 

(1) 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." 

NOM : …………………………………………………………… Prénom : ………………………………….….…..… N° Ordre : …………..….…......

 Adresse de domicile : ………………………………………………………….…………………..…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………….…………………………..………………………………………………………………........... 
………………………………………………..………………………………….…………………………………………………................................................ 

portable à communiquer aux tiers de correspondance ordinale

Je déclare, ci-après, ma situation professionnelle de retraité et joins impérativement à
cette fiche mon attestation de liquidation de la caisse de retraite (CARPIMKO et/ou CARSAT).

Je demande à rester inscrit au Tableau du CDOMK69 en tant que MK retraité à compter
du ................................................... 

CDOMK du Rhône - 22 Avenue des Frères Lumière - 69 008 LYON - Tél. : 04.37.28.50.60 
Courriel : cdo69@ordremk.fr - Site : http://www.rhone.ordremk.fr - Siret : 495 189 888 000 29 - APE : 9412Z 

Inscrit(e) au Tableau de l’Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes du Rhône, certifie sur
l’honneur avoir cessé / cesser mon activité de Masseur-Kinésithérapeute à la date du
.......................................................

mailto:cdo69@ordremk.fr
http://www.rhone.ordremk.fr/

