ATTESTATION  CONCERNANT LA POSSIBILITE
DE LOUER SON CABINET
Je, soussigné(e),  (NOM, Prénom) 



Certifie sur l’honneur, n’être tenu (e) par aucune interdiction, en application de l’article R 4127-278 du Code de la Santé Publique et/ou d’une clause du bail dont je suis titulaire,  m’empêchant de louer mon cabinet  sis :

Adresse : 



Fait à Nice, le 


Signature

