
Bulletin d’adhésion 2026

Mme

Prénom  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse professionnel le  :  

S p é c i a l i t é  e x e r c é e  :

Nom  : ...............................

Date de naissance  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour  connaître  le  montant  de
votre  cot isat ion* ou adhérer
directement en l igne ,  scannez  le
QR Code ou RDV sur
www.CSMF.org  à  la  rubr ique
“Adhérer ”  !

Indiv iduel
Nombre  de  sa lar iés  :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N°  de  s i re t  :
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Cet te  co t i sa t ion  es t  ent ièrement
déduct ib le  de  vos  revenus  profess ionne ls .
Un  reçu  jus t i f i ca t i f  vous  sera  adressé .

Portable  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .E-mai l  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Groupe

Nombre d ’assoc iés  :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Forme jur id ique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nᵒ  de  s i ret  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre de sa lar iés  :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Après  avo ir  consul té  en  l igne  le  montant  de
votre  cot isat ion  var iab le  en  fonct ion  de  votre
département ,  retournez  votre  bul le t in
d 'adhés ion dûment  complété ,  accompagné
d ’un chèque à  l ’ordre  de  la  CSMF,  à  l ’ adresse
suivante  :  CSMF /  79  rue de Tocquevi l le  /  75
017 Paris .  Poss ib i l i té  de  rég ler  la  cot isat ion
par  v i rement  banca i re  >  IBAN :  FR97 3000
2004 3700 0044 6809 B39 /  BIC  :  CRLYFRPP.

Vi l le  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . .  ou par  voie  postale

*

Adhérez  en l igne. . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Type d’exercice :

..
..

..
..

..
..

..
.

Pour  toute  quest ion  :  csmf@csmf .org




