LE DOSSIER-TYPE

Les informations que la FFMKR a recueillies dans les différentes régions, nous
permettent de vous proposer un dossier-type, sans pour autant que la liste des
pieces soit exhaustive.

1. Dipldme de masseur-kinésithérapeute

2. Dipléme délivré par l'institut d'enseignement en ostéopathie

3. Attestation, de ce méme institut, du cursus suivi par le demandant (y compris le
post graduate jusqu’a la date du décret)

4. Toute piece pouvant justifier de I'activité d'ostéopathe a la date du 27 mars 2007
et pendant les 5 dernieres années, par exemple :

RCP Ostéo (antérieure au 27 mars 2002 et de 5 ans au moins)
Attestation d'un expert-comptable ou d'une AGA d'une différence entre
CA et SNIR, due a des actes d'ostéopathie

Comptabilité différenciée entre activités de MK et ostéopathie (rendue
anonyme)

Déclaration(s) fiscale(s) ou URSSAF ou apparait le terme ostéopathie
Bail professionnel contenant le mot ostéopathie enregistré a I'époque a la
recette des impots (donc avec date certaine)

Factures de plaque professionnelle, cartes de visite, entéte de papier a
lettre (cf. émission CAPITAL de M6, interview des fonctionnaires de la
DRASS lle-de-France), mentionnant kinésithérapie et / ou thérapie
manuelle

Attestations de patients disant avoir consulté pour des soins
d’ostéopathie ou de thérapie manuelle

Attestations de médecins (voire autres professionnels de santé) ou
apparaissent bien les mots ostéopathie ou thérapie manuelle.

Ces deux derniers éléments doivent étre rédigés sur une attestation cerfa n°
11527*02 (attestation 202 ci-dessous) et accompagnés d'une copie de piece
d’identité du témoin
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MINISTERE DE LA JUSTICE

N7 11527%02
ATTESTATION
(articles 200 4 203 du nouveau code de procédure civile. article 4-401-7 du nouveau code pénal)
Je soussigné,
NOM © 0 e LMetle [IMme DM.
PRENOMS : |_i_t e e sy |
Date de naissance : jour |_i_| moisl | annéel | | |

Lieu de naissance :
{ville. département)

Profession :

Demeurant 4 :

Code postal ; 1111 | Commune :

Licn de parenté, d alliance. de subordination. de collaboration ou de communauté d'intéréts avec les
parties :

D OuUl I:I NON (Cocher fa cuse urile)

Siout, précisez lequel

Sachant que I"attestation sera utilisée en justice, et connaissance prise des dispositions de ['article
441-7 du code pénal, réprimant [*établissement d’attestation faisant état de faits matériellement
inexacts, ci-aprés rappelées :

“Est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait d’établir une attestation
ou un certificaf faisant état de fuits matériellement inexacts”,
(eette phrase doif étre écrife, ci-dessous, enriérement de voire main)




Indiquez ci-dessous les faits auxquels vous avez assisté ou que vous avez constatés personnellement :

Votre signature :

Faita :

Le: jour L1 I mois| 1 | annéed 1 | |

PIECE A JOINDRE :

- un original ou une photocopie d*un document officiel justifiant de votre identité et comportant votre
signature.

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’aceés et de rectification
des données auprés des organismes destinataires du formulaire.
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