
Une déclaration et une demande de dérogation par cabinet secondaire. Reproduire autant que nécessaire 

Doit être joint à la (aux) déclaration(s) : le bail professionnel locatif, l’attestation de jouissance gratuite ou autres 
justificatifs de l’exercice secondaire.�

 
DECLARATION  SUR L'HONNEUR 

 

Je soussigné (e), Mme, Mlle, M., NOM.............................................. PRENOM.......................................... 

pédicure-podologue inscrit(e) au Tableau de l'Ordre sous le numéro ��������� auprès du 
conseil de l'Ordre des pédicures-podologues de la région ................................................ déclare 
l'existence de mon cabinet secondaire : 
 

�� Date de création :   J J / M M / A A A A      N° de SIRET (1) ............................................................�
�� Adresse..............................................................................................................................................�
�� Ville................................................................................. Code postal.......................................�
�� Chez (si nécessaire) :........................................................................................................................�
�� Profession :........................................................................................................................................�

 

Fait le................................., à ................................. Signature : 
 
 
(1) du cabinet secondaire et non du cabinet principal. 

 
DEMANDE DE DEROGATION  POUR LE MAINTIEN  DU CABINET SECONDAIRE SUIVANT : 

 

Je soussigné(e), Mme, Mlle, M., NOM.......................................... PRENOM...........................................…. 

pédicure-podologue inscrit(e) au Tableau de l'Ordre sous le numéro ��������� auprès du 
conseil de l'Ordre des pédicures-podologues de la région ................................................ demande  une 
dérogation pour le maintien de mon cabinet secondaire créé avant le 28 octobre 2007 :  
 

�� Date de création :   J J / M M / A A A A      N° de SIRET (1) ............................................................�
�� Adresse..............................................................................................................................................�
�� Ville................................................................................. Code postal.......................................�
�� Chez (si nécessaire) :........................................................................................................................�
�� Profession :........................................................................................................................................�

 

Fait le................................., à ................................. Signature : 
 
 
(1) du cabinet secondaire et non du cabinet principal. 

 
DEMANDE DE DEROGATION POUR LA CREATION D'UN CABINET SECONDAIRE 

 

Je soussigné(e), Mme, Mlle, M., NOM......................................... PRENOM............................................….. 

pédicure-podologue inscrit(e) au Tableau de l'Ordre sous le numéro ��������� auprès du 
conseil de l'Ordre des pédicures-podologues de la région ................................................ demande  une 
dérogation pour la création d'un cabinet secondaire à compter du ................... et situé : 
 

�� Date de création :   J J / M M / A A A A      N° de SIRET (1) ............................................................�
�� Adresse..............................................................................................................................................�
�� Ville................................................................................. Code postal.......................................�
�� Chez (si nécessaire) :........................................................................................................................�
�� Profession :........................................................................................................................................�

 

Fait le................................., à ................................. Signature : 
 
 
 

(1) du cabinet secondaire et non du cabinet principal. 


