
BULLETIN D’INSCRIPTION OPERATION TELETHON 2009

Merci de bien vouloir remplir le coupon de participation ci-dessous, et de renvoyer un original sign�
(avec votre cachet pro pour les lib�raux) par courrier postal au plus vite � notre CDO :
Adresse postale :

CONSEIL DEPARTEMENTAL DE L’ORDRE DES MASSEURS KINESITHERAPEUTES 62

Op�ration TELETHON (r�f�rent M BAUDELET)
CENTRE INITIA
Rue Christophe Colomb
62700 BRUAY LABUISSIERE……………………………………………………………………….

NOM/Pr�nom : 

Adresse professionnelle : 

T�l�phone et adresse mail : 

N� de police d’assurance professionnelle et nom de l’assureur : 

Exercice* : Lib�ral/Salari�

Je d�sire participer*:
dans mon cabinet / un lieu commun / chez un confr�re � proximit� de

……../………/………/……..

Je suis lib�ral et souhaite accueillir un confr�re:

 Je d�sire poser une urne dans mon cabinet pour recueillir des dons en ch�ques pour l’AFM.

Signature : 

*Barrer la mention inutile

NB : L’urne sert exclusivement pour les dons faits � l’ AFM (uniquement par ch�que au nom de 
l’AFM), ceci pour les gens qui ne souhaitent pas se faire masser mais qui souhaitent soutenir 
l’AFM, dans ce cas, contrairement au paiement du massage, le don est fiscalement d�ductible, 
mais il n’y a aucune prestation en �change. 


