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

Doit étre joint a la (aux) déclaration(s) : le bail professionnel locatif, I'attestation de jouissance gratuite ou autres
Justificatifs de I'exercice secondaire.

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné (e), Mme, Mlle, M., NOM.........cccooeeiiiieeeeiciee e PRENOM......ccvveeeeeieieeeeeeeeee,
pédicure-podologue inscrit(e) au Tableau de I'Ordre sous le numéro [I[JLJLILTLILILI L] aupres du
conseil de I'Ordre des pédicures-podologues de la région ......ccccoiviiiiiiiiieniiieeniee e, déclare

I'existence de mon cabinet secondaire :

e Date de création : Nede SIRET (1) weeeeeeeiieeeiee e

L Yo (=TT TSRS

O VillE. s Code postal......ccooceeriieiiiiiieeees

L O o1 A (= I g Tt T 1T = ) I

L o (0] 1= 7] o S
Fait le.....oeeeeeeiiiiee - LU PPURRR 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.........ccoiiiiiiiiiinieeee PRENOM.. ...
pédicure-podologue inscrit(e) au Tableau de I'Ordre sous le numéro LI LILILILILILILIL] aupres du
conseil de I'Ordre des pédicures-podologues de la région .........ccceceerieeieenienieeneeneene demande une

dérogation pour le maintien de mon cabinet secondaire créé avant le 28 octobre 2007 :

e Date de création : NOdE SIRET (1) weeeeeeeieeeeee e

L o L= 7] SR

O Ville. e Code postal.......cccocevreeeiienieiieeiee

L O o1y A (= I g Tt TS T T = ) IS

L o (0] (=TT o o SRR
Faitle....ooooreiiiiiiiiiie, b A e 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........cocceiiiiiniiiieeeee PRENOM. ..ot e
pédicure-podologue inscrit(e) au Tableau de I'Ordre sous le numéro [ [J[LJLILILILILIL] aupres du
conseil de I'Ordre des pédicures-podologues de la région ..........ccceveerieeiienienie e demande une
dérogation pour la création d'un cabinet secondaire a compter du ................... et situé :
e Date de création : NOdE SIRET (1) weeeeiieeiee e
L o L= 7] SRR
O Ville. Code postal.......ccccoeereeiieenieiieeiee
L O o1y A (= I g Tt TS T T = ) IS
L o (0] (=TT o o SRR
Faitle....cooooeiiiiiiiiie, - Signature :

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




