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Conseil Départemental de l’ARIEGE 

 

 

DECLARATIONS SUR L’HONNEUR 

 

 

 

En application du 6° de l’article R.4112-1 du code de la santé publique, je 

soussigné(e) M ……………………………………………………………………………. ,  

 

 inscrit sous le n° ordinal ……………..  

ou  

 en cours d’inscription au tableau de l’ordre,  

 

déclare, dans le cadre de ma demande d’inscription au tableau de l’ordre de 

l’Ariège : 

 

 Remettre ce jour un certificat de radiation d’inscription, émanant du 

tableau duquel j’étais précédemment inscrite, au conseil départemental 

de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes de l’Ariège. (1) 

 

 N’avoir jamais été inscrite au tableau d’un conseil départemental de l’ordre 

des masseurs-kinésithérapeutes. (1) 

 

Je déclare également sur l’honneur qu’aucune instance pouvant donner lieu à 

condamnation ou sanction susceptible d’avoir des conséquences sur l’inscription 

au tableau n’est en cours à mon encontre. 

 

Je m’engage à envoyer au Conseil Départemental de l’Ordre des masseurs-

kinésithérapeutes tout justificatif éventuel relatif à ma situation professionnelle et à 

répondre à toute demande de renseignement émanant du Conseil de l’Ordre. 

 

 

 Le   

 

 Signature 

 

 

 

 

 

 

Rayer la mention inutile (1). 

 


