JUSTIFICATIF DE COTISATION

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

inffo@acmf.fr
Réf: JC0057570/ 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 dé Protection
Servicesy optimale
DR. xxx
301269 e e i Dont TVA 20%: WIBE
Dont adhésion: 36.00 €

Montant réglé par carte bancaire le 10/09/2026

e

Justificatif a conserver

ACMF — 16, rue Washington — 75008 PARIS
Tél : 01 47 04 09 01 — info@acmf.fr
Association sans but lucratif des professionnels de santé, fondée en 1952
SIRET : 78466293400032 - APE : 7022Z - TVA Intracommunautaire : FR 89784662934



