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ﬁm Pour toute question : csmf@csmf.org
Bulletin d’adhésion 2025

csmf

Mme M.

Nom .o, Prénom : ................. ...

Date de naissance : ..............cuue...

Spécialité exercée :

Type d'exercice :

Individuel Groupe

Nombre de salariés : Nombre d'associés :

"""""""""""""""" Forme juridique : ........coiieiinnet.

No de siret & covvvviiiiiiii i,

Nombre de salariés : ................
Adhérez en ligne... ... Ou par voie postale
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' IFE"H*" Rl } Pour connaitre le montant de Aprés avoir consulté en ligne le montant de
 — w m o votre cotisation* ou adhérer - votre cotisation variable en fonction de votre
Iﬂwﬁl Tﬁ directement en ligne, scannez le : département, retournez  votre  bulletin
nz-. .h'l : QR Code ou RDV sur  ° d'adhésion diment complété, accompagné
=l Ik www.CSMF.org a la rubrique - d'un chéque a lI'ordre de la CSMF, a l'adresse
wng Byl . “Adhérer" ! : suivante : CSMF / 79 rue de Tocqueville / 75

017 Paris. Possibilité de régler la cotisation
par virement bancaire > IBAN : FR97 3000
2004 3700 0044 6809 B39 / BIC : CRLYFRPP.

*Cette cotisation est entiérement
déductible de vos revenus professionnels.
Un regu justificatif vous sera adressé.



