A Oui, jadhére a ’AMKO pour I'année 2026 :

[ Je suis adhérent FFMKR. Montant de la cotisation = 15 €
[J Non adhérent FFMKR. Obtention du titre depuis moins de trois ans
Montant de la cotisation = 100 €
[1 Non adhérent FFMKR. Obtention du titre depuis plus de trois ans
Montant de la cotisation = 250 €

Joindre une copie de I'autorisation d’user du titre d’ostéopathe (Obligatoire)
[J Déja envoyée

Bulletin d'adhésion a envoyer a Je commande le logiciel de gestion de I'ostéopathe
AMKO - Maison des kinésithérapeutes [] 15 € pour les adhérents FFMKR

3 rue Lespagnol — 75020 Paris [] 50 € pour les non adhérents FFMKR

NOM : oo, Prénom :......cccociiiiinenn. Je joins mon réglement a I'ordre de ’AMKO

AAIESSE & .ot O Chéque n°

CP: e, Ville & [0 Carte bancaire (Carte bleue, Visa, Eurocard-Mastercard)
Date de naissance : / | DatedeD.E.: ...............

Date d’obtention du titre d’'ostéopathe : ......................... A I O O

Téléphone : .....ccccceeeennnnne. Mobile : ....cccoiiinn, Date d'expiration / I—I—I—I
E-mail - Cryptogramme

e e visuel
NC ADE Ll & o

Date et Signature du titulaire obligatoires

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer votre adhésion. Conformément a la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles vous disposez du
droit d’acces, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation et de portabilité des informations vous concernant. Pour exercer un ou plusieurs de ces droits, nous vous invitons a nous contacter a 'adresse
suivante : amko@maisondeskines.com




