JUSTIFICATIF DE COTISATION

16 rue Washington — 75008 Paris
(A' :M F@ 2026 Tél: 01 47 04 09 01

inffo@acmf.fr
Réf: JC0057529/ 01/10/2026 www.aem.fr
VOTRE NUMERO D'ADHERENT ACMF NOM ET ADRESSE DE L'ADHERENT VOTRE COTISATION 2026
Date d'échéance: 30/09/2027
Votre formule d€ services» Sérénité
DR. XXX Doty TVA 20%: 47.36 €
246402 XXX XXX — XXX FAYENCE Dont/adhésion: 36.00 €
Montant réglé en 4 prélevements du 02/10/2026 au
02/07/2027
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Justificatif a conserver
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