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OBJET :

Attestation de versement

Madame, Monsieur,

Nous accusons réception de votre versement relatif a la contribution
FAF de 47 EUROS , due au titre de votre activité de
l'année : 2006

Cette attestation vous est délivrée pour permettre de justifier du
droit a la formation auprés d’un des organismes indiqués ci-dessous.

CONSERVEZ-EN éventuellement une copie. IL NE SERA PAS DELIVRE
DE DUPLICATA.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, Pexproession de notre considération
distinguée.

La Direction.

Fonds Intesprofessionnel de Formation des Professionnels Libéraux FIF-PL pour les professions libérales A I'exception des médecins :
35 - 37, rue Vivienno - 75083 Paris Cedex 02 - Tél : 01 55 80 50 00 - Fax : 01 55 80 50 29 - Minitel 3615 FIF-PL

Fonds d’Assurance Formation de la profession médicale, exclusivement pour las médecins exercant & titre libérat et pour leurs remplagants :

14, Rue Fontaine - 75009 Paris - Té! : 01 49 70 85 40 - Fax : 01 49 70 B5 41

Association de Gestion du Financement do la formation des Chefs d'Entreprise {AGEFICE)
15, Rue de Rome - 75008 Paris - point d accueil : www.agefice.fr

V245

10/02/2005



