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MANDAT DE DÉPÔT DE PLAINTE
En application de l’article 5 de la loi n°2025-623 du 9 juillet 2025 visant à renforcer la sécurité des professionnels de santé, de l’article 15-3-5 du code de procédure pénale et du décret n°2026-641 du 20 juillet 2026.

Identité du mandant 
Je soussigné(e), 
Nom :……………………..
Prénom : ……………………..
Date de naissance : ……………………..
Numéral ordinal : ……………………..
Conseil départemental ou interdépartemental d’inscription au tableau : ……………………..
Adresse professionnelle : ……………………..……………………..……………………..……………

certifie exercer à titre libéral.

Mandat 
Par le présent mandat, je donne pouvoir au Conseil départemental ou interdépartemental de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes de ………………………………..…………………..pour déposer plainte en mon nom et pour mon compte auprès des autorités judiciaires, pour les faits dont j’ai été victime à l’occasion de mon exercice en qualité de masseur-kinésithérapeute ou en raison de mes fonctions de masseur-kinésithérapeute.
Cette plainte sera déposée en application de l’article 15-3-5- du code de procédure pénale.
Je suis informée que je conserve la faculté de mettre un terme au mandat à tout moment si je ne souhaite plus que la procédure soit poursuivie en mon nom.

Faits
Date des faits : … /………/……..
Lieu : ……………………..
Description des faits : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pièces jointes obligatoires : 
· Copie recto/verso d’une pièce d’identité en cours de validité.
· Tout document permettant d’étayer les faits rapportés.
Signature
Fait à :………………………………….. en double exemplaire.
Le : 
Le mandant : signature précédée de la mention manuscrite : « Bon pour mandant de déposer plainte en mon nom et pour nom compte. »




	
Cadre réservé au Conseil départemental ou interdépartemental de l’ordre des masseurs-kinésithérapeutes de ……………………….
Mandat reçu le : ……………………………………..
Signature et cachet du Conseil : 
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