
Objet : Virement

Docteur,

Nous faisons suite à votre demande et vous trouverez ci-dessous le RIB de notre organisme pour

Pour chacun de vos virements, veuillez impérativement noter :

- votre numéro d'adhérent

- votre nom

- l'année de cotisations concernée

A défaut, le virement sera rejeté.

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire,

Nous vous prions de croire, Docteur, à I'expression de nos sentiments distingués.

La Responsable du Service

Stéphanie OLEGGINI
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le règlement de vos cotisations par virement.

Domiciliation BRED VINCENNES

Code BIC BREDFRPPXXX

Numéro de compte bancaire international 1BAN) FR76 101 0 7002 2800 6509 1242 907


