
CSMF 13 

   

BULLETIN D'ADHESION 2026 

 Taux plein, Médecin en exercice : 301 € 
 Tarifs réduits, 2 premières années d’ installation : 261 € 
 Retraités non actifs : 60  € 

 
REGLEMENT : 

- EN LIGNE https://www.csmf.org/adherer/  
- Par virement : IBAN: FR76 1131 5000 0108 0068 1761 166 
- Par chèque à l’ordre de la CSMF 13, à envoyer au Trésorier : Dr PAOLANTONACCI 

Jean-Charles - 10, square Cantini - 13006 MARSEILLE Tel: 06 85 76 79 90 

 

RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES 

Nom :.................................................. Prénom :................................................................... 

 
Adresse :............................................................................................................................ 

N° tél :............................ E-mail :.................................................................................... 

N°ADELI …………. RPPS ……………. 

Médecin Spécialiste en Médecine Générale : 

Médecin Spécialiste - spécialité : 

MEP : 

Type d'exercice : Individuel 

 
Groupe 

Nbre de salariés:..................... 
 

Forme juridique :......................... 

Nbre d'associés :........................... 

 
N° Siret :......................................... 

Nbre de salariés :..................... 

 
Cette cotisation est entièrement déductible, des frais professionnels, dès réception de votre cotisation, vous recevrez un 
justificatif fiscal. 

 
La cotisation pleine comprend la part nationale CSMF (190 €), l'abonnement au Médecin de France (36 €) et l'adhésion aux 
Généralistes-CSMF ou Les Spécialistes-CSMF (75 €). 

 
•• Si vous ne souhaitez pas recevoir les informations (mail, courrier postal) et newsletter de la part du syndicat merci de cocher 

cette case 0 


