[image: image1.png]


            [image: image2.jpg]


   [image: image3.jpg]LE SYNDICAT ,
DES SPECIALISTES LIBERAUX (04
EN MEDECINE GENERAL E




APPEL DE COTISATION 2016
Cotisation fiscalement déductible

	CATEGORIE
	Montant Cotisation
	Prélèvements mensuels

	Taux plein libéral
	350,00 €
	35.00 €

	1ère et 2ème année d’installation
	167,00 €
	16,70 €

	2ème membre d’un couple
	245,00 €
	24,50 €

	Recette < 38 113 €
	213.00 €
	21,30 €

	Retraité
	182,45 €
	18,25 €


Si vous optez  pour le prélèvement bancaire, (10 prélèvements de mars à décembre) cochez le montant de votre cotisation dans le tableau, adressez-nous IMPERATIVEMENT un RIB  en inscrivant  la mention « lu et approuvé autorisation de prélèvement  »  ici : 
Signature :

Les chèques doivent être libellés à l’ordre de la CSMF 33. Toute correspondance doit être adressée à notre nouvelle adresse : 

CSMF 33 (UNOF – UMESPE - CGMEP)

51-53, boulevard du Président Wilson – 33077 BORDEAUX

05 56 44 47 90 - @ : csmf.33@wanadoo.fr

Merci de retourner cette page pour la mise à jour du fichier.

NOM et  Prénom :…………….…………………………………………………………………..…………………..…………….………………………….

ADRESSE  Complète du cabinet (rue, bâtiment, entrée) : ………..…..…………………………………….....….………………………..

………………………………………..……………………………………………………………………………..……………..……………………………………
Spécialité : …………………………………………………………………….………………………….……………….………….……………………………

Téléphone : …………………………………..………………….  Portable : ……………………………….…………………..………………………….

E-mail :……………………………………………………………………………………..………………..…………………………..…………

Très important pour nous permettre de vous adresser les informations en temps réel.
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En partenariat avec





�





ASSOCIATION AGREEE





51 – 53 Boulevard du Président Wilson


33000 BORDEAUX


Tel. 05.57.8143.50 Fax. : 05.57.81.43.69


Courriel : � HYPERLINK "mailto:araplaquitaine@nerim.net" �araplaquitaine@nerim.net� Site internet : araplaquitaine.fr











