Déclaration de consentement

Objet : Autorisation de consultation du casier judiciaire du pays de nationalité.

Je soussigné(e), madame, monsieur,
NOM PALFONYMIGUE I ottt ettt et s sre s et et et es e e e eesaesee seeaneene
NOM G USAEE & ottt sttt et et et s testeste st ste e bestesbebassersersasestesteseenessennnnns

PPENOIMI(S) & cueiteeteeeeetetetter ettt ettt et ettt e et eb b s saeeteste et sbessessasessessessrssrssasetesteerensnsannan

N T Ao T 0 =1 L =TSP ,

autorise le conseil départemental de I'Ordre des Masseurs-Kinésithérapeutes de I'Yonne a effectuer
une demande d’équivalence du Bulletin numéro 2 auprés des autorités compétentes pour mon
inscription au Tableau de I'Ordre.

Nom du pere :

Prénom du peére :

Nom de la mére :

Prénom de la mere :

Auxerre, le.....ovevveeeeeennennn

Signature :



