
CDOMK69 – 22 avenue des Frères Lumière – 69008 LYON 
Tél. : 04.37.28.50.60 – Email : cdo69@ordremk.fr 

Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes
 Conseil Départemental du Rhône

FORMULAIRE DE CHANGEMENT ADRESSE 

N° ORDINAL : __________ 

Fait à ______________le, SIGNATURE 

ADRESSE A MODIFIER : PERSONNELLE PROFESSIONNELLE 

ADRESSE PRÉCÉDENTE :

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

NOUVELLE ADRESSE :

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

NOM : ________________________________Prénom : ____________________________ 

Téléphone :___________________________ 
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