Nom :……………………………. 



Le ……………….
Prénom :…………………………..

Adresse :…………………………..


…………………………….

N° Ordre :……………………….

à l’attention du Conseil Départemental De l’Ordre 


des Masseurs Kinésithérapeutes de la Sarthe

Monsieur le Président du CDO MK72,


Par la présente je sollicite une minoration de la cotisation à l’Ordre des Masseurs Kinésithérapeutes pour l’année                    pour les raisons suivantes :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




En vous remerciant de bien vouloir prendre ma demande en compte, veuillez agréer, cher Confère, mes salutations distinguées.
Signature
PJ : Pour l’année N ; Photocopie Avis d’imposition de l’année précédente (N-1) sur les revenus  (Salariés et libéraux) et  2035 (Libéraux) 

