Ordre des masseurs-kinésithérapeutes

Conseil départemental d'llle-et-Vilaine

FORMULAIRE DE RETRAIT VISIERE

Le présent formulaire ne vous sera demandé qu’'au moment du retrait

P N O M & et
Date de Naissance : ........ [ooiiil. [,
NUMETO OFAINA & oot

Lieu de retrait du matériel :
O Rennes

O Chantepie

O Louvigné de bais

O Saint-Domineuc

O Retfiers

Date :........ [oviinin [oeiinn Signature

Procuration pour récupération du matériel
(si incapacité a se déplacer)

Je soussigné(e) (nom, prénom, n° ordinal)

....................................................................................................................

Date ....... [oeinn.. [oveiannn. Signature
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