JUSTIFICATIF DE COTISATION

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

inffo@acmf.fr
Réf: JC0057561/ 01/10/2026 voww.acmf.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# Club acmf
M. Xxx Dopt TVA '20%: 10.62 €
301641 Le P M
XXX XXX — XXX Le Perreux sur Marne BohouEsion: 36.00 €

Montant réglé en 1 prélevement le 02/10/2026
k_ — — — — — — — — — — — — — — — — — — -ﬁ

Justificatif a conserver
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