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FORMULAIRE DE DEMANDE DE TRANSFERT HORS REGION

A retourner complété et signé par email (inscriptions@croapaca.fr) ou par courrier (Conseil Régional de
I'Ordre des architectes - Service du Tableau - 12 Boulevard Théodore Thurner - 13006 Marseille).

= Toute déclaration incomplete ne pourra pas étre prise en compte.

Je soussigné(e) :

Inscrit(e) au Tableau sous le n° national :

Adresse personnelle :

Téléphone personnel : Email personnel :

Adresse professionnelle :

Téléphone professionnel : Email professionnel :

Demande le transfert de mon inscription auprés du Conseil régional de I'Ordre des
architectes de :

O Auvergne-Rhone-Alpes

O Bourgogne-Franche Comté
O Bretagne

O Centre Val-de-Loire

O Corse

O Grand-Est

O Guadeloupe

O Guyane

O Hauts-de-France

O Martinique

O Normandie

O Nouvelle-Aquitaine

O Occitanie

O Pays de la Loire

O Provence-Alpes-Céte d’Azur
O Réunion

Faitle .o Signature (obligatoire) :
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