Formulaire uniquement dactylographié

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….

Adresse personnelle : ……………………………………………………………………………………………

Code postal - ville : ………………………………………………………………………………………………. 

N° d’ordre : …………………………………………………………………………………………………………..

Tél : ………………………………………………………………………………………………………………………

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………….
DEMANDE D’INSCRIPTION FACULTATIVE 
· Pour les pédicures-podologues retraités sans aucune activité professionnelle en relation avec la profession de pédicure-podologue et inscrits de façon volontaire au tableau de l’Ordre, le paiement d’une cotisation est égal à la moitié du taux plein.

· Les pédicures-podologues exerçant exclusivement à l’étranger peuvent s’inscrire de façon volontaire au tableau de l’ordre. Le paiement d’une cotisation est égal à la moitié du taux plein. 

 
Cette demande d’inscription volontaire au tableau de l’ordre, sera adressée soit par : 

· LRAR 

· courriel en demandant un accusé de réception 

· ou à déposer en main propre contre récépissé à son conseil régional ou interrégional 

 ATTESTATION SUR L’HONNEUR

Je soussigné(e),
…………………….

demande mon inscription facultative au Tableau de l’Ordre du conseil régional ou interrégional :
……………………. 
motif de la demande (joindre un justificatif)
□ arrêt de l’activité          □ exercice à l’étranger
à compter du : 
…………………….
   

Cette inscription volontaire me permettra pour le règlement d’une demi-cotisation :

· de continuer à recevoir le bulletin « Repères » et suivre les évolutions de la profession,

· de pouvoir me présenter à des élections ordinales et prendre part à ces évolutions,

· de recevoir le caducée millésimé,

· de pouvoir voter pour les représentants ordinaux de la profession,

· de pouvoir continuer à soigner et prescrire, dans le cadre strict de mon cercle familial ( parents, et enfants),
· de pouvoir faire partie d’autres instances comme un syndicat professionnel,

· de pouvoir proposer ma candidature à la commission de contrôle des comptes de l’Ordre.

Veuillez croire, Madame la Présidente, Monsieur le Président, en l’expression de mes salutations les meilleures.
Date : 









Signature :
