
 M / Mme …………………………. Casier judiciaire européen 

 …………………………………………. 

 …………………………………………. 

 

Objet : Demande d’autorisation de Casier Judiciaire Européen par un tiers 

 

 A ……………………………, 

 Le …………………………. 

 

 

Madame, Monsieur, 

 

Je soussigné M/Mme………………………………………………………………………………, né le ………………… à 

………………………………………autorise le Conseil Départemental de l’Ordre des Masseurs 

Kinésithérapeutes de Vaucluse à demander mon casier judiciaire européen en vue de mon inscription 

future au tableau de l’Ordre, conformément à l’article R. 4112-2 du code de la santé publique rendu 

applicable aux masseurs-kinésithérapeutes par l’article R. 4323-1 du même code. 

 

Dans l’attente, veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes meilleures salutations. 

 

 

 M/Mme………………………. 

 ………………………………………. 


