Ordre des masseurs-kinésithérapeutes
Consell national [l

rocédures décrites ci-dessous our le paiement :

Nous vous remercions de bien vouloir res ecter les .
« PAR CARTE BANCAIRE : Vous devez vous connecter sur noire site www.ordremk.fr, « Payer ma cotisation » puis %
cliquer sur € Réglemeni de voire cofisation » et sulvre les indications. Voire code paiement par carte bleue est le
9 00574221142217
5l vous crge en ligne, yous n'‘ave. re parvenir le TIP détachable ci-dessous.

s besoin de nous f

e voire RIB a l'adresse ci-dessous

le TIP ci-dessous, Y joindr
CNOMK doit étre adresse obligateoirernent accompagné

. PARTIP SEPA : Vous devez signer et dater

W_M_EJEOTF

PAR CHEQUE : Volre cheque libellé & 'ordre du

du TIP détachable ci-dessous, & l'adresse suivante :
89 - 75867 PDC PARIS 18

CNOMK - Centre de Traitement des Cofisations - BP 702

», une fois la cotisation soldée,

ace « Mon portail Kiné >
la page d'accueil

Une attestation de paiement sera disponible dans votre esp €
Kiné » ou via le bouton dédié sur

Accédez A « Mon portail Kiné » sur I'application « Mon appli
de nofre site www.ordremk.fr

Pour foute guestion relative a la présente procédure, vous pouvez vous adresser au service recouvrement du
Conseil national : recouvrement@ordremk.fr

salutations confraternelles,

Sophie DI GIORGIO
Trésoriére générale du Conseil national de

'Ordre des masseurskinésithérapeuies

Réalement général sur la protection des données personnelles :
{e Conseil nafional de I'Ordre des masseurs-kinésithérapeutes (CNOMK) est responsable du fraitement des données personnelies

relatif & la gestion de vos cofisations conformément aux dis i ‘arti
‘ conform positions de I'arficle L.4321-16 du code de la sanfé publi
d?”f"eef ‘pe‘rsonneﬂes qes masseurs -kinésithérapeutes sont a cet effel accessibles aux membres elus et aux suf:riés ?rgi‘iﬁl;z
fmsf qu'a des prestalaires agrssf:-r_:-r'en qualité de sous-fraitants et missionnés par le CNOMK dfin d'assurer le cas échéant
! g;r:/céi;f;o: a;u rfcouv;er?engudm.-mre, Elles sonf conservées pendant une durée de 10 ans. Conformément au Réglemenfet?.l;}
v Parlement et du Consell du 27 avril 2016 relatif & la protection des i
I données a caractére personnel ef & la libre circulatio 2 Hinformatts Pl e
: n de ces données et la loi Informatique ef Liberfé ifié S
: ; e s f 3 erté afici
:a;r; !:.:;; ddzcces advos q‘onnees personnelles, de rectification, d'opposition, d'eﬁacqemenf de celsJ:: oc(?d;ieﬁ::ﬂ?n?f?:;;f‘gz
! vos données personnelles en adressani une demand f 3
e : nee 2150 > e au Conseil national de I
régfsn‘her{opewes‘ ser-crefonaf ggnemf - 91 bis, rue du Cherche-Midi 75006 Faris. Il vous est égale tl! qﬂ‘:ﬂe d't‘es e
'amation auprés d'une auforifé de confréle. galementictivle dirfiodie Wne

| MONSIEUR CASSAN NI s ; ' €
| COLAS Vos coordonnées bancaire
| 324 CHEMIN DE ROLLAN : i 5 L) -
B4 CHEVIN IBAN : Merci de joindre un RIB K CNOMK
ICS : FR50222518933 :

RUM : TIP220000990057422114221700000000
Relance cotisation 2024

Di i i
ate el lieu I Mon
(=] $ g ature —_— 'Unt en EUIOS —

280,00 €

En signonl ce formulalre, ¥ous autcrsez le Consell nafional de l'ordre des masseurs-
5 (V]
Z e il lon;
K 1'.‘7]5!‘ QIDD(BU €5 O envoyer des instructions a volre banque pour débiter votre corr ple, et volre ‘ :I\lc )‘h ﬁ.K
Jabit f . frit fi C 1 "
des masseUrs-ki 1esithérapeutes, Vous bér éficiez duUdrcn d'étre rel IUIbOUISé[BI Par voire t)ﬂl'\quﬁ EP 7{: 289
| selon les condifions décrites dans la convention Que Yous avez passée avi le. Une demande
vl =]
55 ec e Une
o]

| de remboursement doil élire présen ns las van i W ;586; i DC / \R‘S la
présentée d
| ] s ans les 8 semaines suivant la date de débll de ofre

NE RIEN INSCRIRE CI-DESSOUS ~ NE PAS PLIER

i 220028541921 CASSAN NICOLAS

220000010748 5999005742211422170000000099




