==Y h:) BULLETIN D'ADHESION 2026
KINESITHERAPEUTES REEDOCATEORS PA R I S (7 5)

A la demande du trésorier du Syndicat départemental, merci de bien vouloir retourner
ces documents a : FFMKR - Service cotisations - 3 rue Lespagnol - 75020 Paris

Nom de naissance :

Date de naissance:

Commune de naissance:

Téléphone:: Civilité :

i Nom :
Mobile : :
Institut de formation: Prénom(s) :

8 Adresse:
Année DE:

E-mail : il
N° RPPS : Cl lle:

1- COTISATION SYNDICALE
INCLUANT UN CAPITAL DE 5 000 € - ASSURANCE DECES - INVALIDITE FONCTIONNELLE PERMANENTE "

Cochez la case correspondant a votre situation et remplissez le cadre 4 au verso du document Quote-part Quote-part Total

Pour plus d’informations, contactez le secrétariat au 01 44 83 46 02 ou secretariat.cotisations@FfFfmkr.org Fédérale départementale cotisation

[] Tarif plein 258.00 49.00 307.00
Tarifs réduits :

[] Moins de 30 ans (au 01/01/2026) 139.00 49.00 188.00

] Post Offre découverte 2025 139.00 49.00 188.00

[] Offre découverte (calculée au prorata de l'année) Tarif et reglement sur fimkr.org ou contactez le 01 44 83 46 02 139.00 49.00 188.00
Tarifs spéciaux

[] Retraité sans activité libérale (" 39.00 9.00 48.00

[] Salari¢ ™ 39.00 9.00 48.00

[ ] Nouveau diplomé 2024 - 2025 - 2026 39.00 9.00 48.00

[] Tarif étudiant(” 12.00 0.00 12.00

Reportez la réduction appliquée en choisissant le prélévement automatique (sauf Tarifs spéciaux et étudiant):-7 € S
COTISATION [1]

2 2 2 2 »

PAR VOTRE ADHESION VOUS BENEFICIEZ DU KLUB BY FFMKR, LE PREMIER COMITE D'ENTREPRISE DES KINES

2 - RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE, PROTECTION JURIDIQUE, ASSISTANCES PSYCHOLOGIQUE ET E-REPUTATION

LA RCP MACSF GARANTIT LA PRATIQUE DE L'OSTEOPATHIE - CONTRAT GROUPE MACSF ASSURANCES/FFMKR @

Cochez la case correspondant a votre situation, et remplissez le cadre 5 au verso du document
La date d’effet du contrat correspond a la date de réception a la FFMKR

L. []Exercice libéral depuis plus d’un an 168.00
Souscription annuelle

effectuée avant le 01/07/2026 [ ] Entrée dans la vie professionnelle en 2026 92.00
qu'il s’agisse d'une collaboration, de remplacements ou d’une installation '

[ ]Exercice libéral depuis plus d’'un an 92.00

14 souscription || | Entrée dans la vie professionnelle en 2026
qu'il s’agisse d'une collaboration, de remplacements ou d’une installation

Souscription semestrielle
effectuée entre le 01/07 et le 31/12/2026 dans le cas d’'une

54.00
Souscription annuelle ou semestrielle [ ] Etudiant de derniére année d'études en IFMK OFFERT

RCP / PJ / ASSISTANCES PSYCHOLOGIQUE / E-REPUTATION [2]

LA MACSF VOUS OFFRE 2 GARANTIES INDISPENSABLES : ASSISTANCE PSYCHOLOGIQUE ET ASSISTANCE E-REPUTATION

3 - AMKO
ASSOCIATION DE MASSEURS-KINESITHERAPEUTES OSTEOPATHES)

D J'adhére 3 'TAMKO au prix de 15 € (joindre obligatoirement une copie de 'autorisation d'user du titre d'ostéopathe) AMKO [3]

TOTAL GENERAL [1+2+3]

Mode de paiement

O e choisis le prélévement automatique, et joins le formulaire ‘Mandat de prélevement' ddment complété et signé,
accompagné d'un relevé d'identité bancaire (RIB)
O Je joins un chéque bancaire/postal : n° de € d l'ordre de la FFMKR
O J'effectue un virement bancaire de ............... € sur le compte FFMKR — IBAN n°® FR76 1027 8005 9800 0200 1854 106 — BIC n°® CMCIFR2A
en indiquant la référence FFMKR + votre NOM .
—— Signature
[ Jeregle par carte bancaire n° [TTTIITTTLIITITILILTIIT

Date d'expiration : ........... Y S Cryptogramme visuel




4 - BENEFICIAIRE DE L’ASSURANCE DECES - INVALIDITE FONCTIONNELLE PERMANENTE (invalidité catégorie 3 de 1aS..)

Comprise dans la cotisation Y- 3 remplir impérativement

Jexsolissigné(e); Nomi(En MajUSEUlEs) & samrnmsammnas s s e ane e e T o , masseur - kinésithérapeute,
PrEMOM{S) & ...ooveeevececececececeeestetet et eeet et et et esesssssssssss s s s s e s b s s sasasasane NOM @ NAISSANCE 2 ...ooeiiiiiieieie et e e e e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e e ssansteaaeeanaanes
INSETOMAUEG 2t i s vt i i anisasav s s ivivion Année de Dipléme: ..........c.ccoeovvvreneneee.

Date de naissance (la garantie cesse a 'dagede 70 ans) : .......... y — Y A— Commune de naissance :

Adresse personnelleis o cnmn e e e e e e s e e e e e e e

Code postal.: ..................... Ville: ...

déclare avoir pris connaissance de la notice d'information du contrat d’assurance déces souscrit par la FFMKR aupres de MACSF Prévoyance, disponible
sur www.ffmkr.org (rubrique « Nos partenaires »), et dont la cotisation est comprise dans ma cotisation syndicale, sauf exception 1 , prévoyant pour 2026
le versement d’un capital de 5000 € en cas de décés avant mes 70 ans, sous réserve d'étre adhérent a la FFMKR au jour du déces.

Ce capital sera versé (cochez la case correspondant a votre choix) :

[] clause type : en cas de déceés de l'assuré, le capital reviendra au conjoint ou cosignataire de PACS de l'assuré, a défaut, aux enfants de l'assuré, nés ou
a naitre, vivants ou représentés, par parts égales, a défaut, aux héritiers de l'assuré ou si vous avez déja adressé a MACSF Prévoyance une clause de
désignation particuliere pour cette garantie, conformément a celle-ci.

[IcClause notariale : en cas de décés de l'assuré, le capital sera versé conformément aux dispositions ayant fait 'objet d'un dépét auprés de I'étude de:
IV BT s s smuasamansns s s samssssssssss ia3 oS R s R A (33 5 0 0S8 5 VS S Y8 K A SRR S PV AR S SRRSO A e
T R ——————
Code Postal ....ccccoeeevrereenne VLB ettt ettt ettt ettt en s s s s s st pnananas

[] Clause spécifique : en cas de décés de l'assuré, le capital sera versé aux personnes désignées sur la clause de désignation particuliere rédigée sur
papier libre, en précisant le nom de naissance, nom d'époux(se), prénoms, adresse, date et lieu de naissance pour chaque personne désignée, ainsi que la
quote-part allouée (en précisant les bénéficiaires « a défaut » en cas de pré-déces du 1er rang et, le cas échéant, « a défaut les héritiers » au terme de la
clause) que vous devez ensuite adresser, accompagnée d'une copie de votre carte d'identité ou de votre passeport valide, a:

MACSF Prévoyance - Service indemnisation prévoyance - 10, Cours du Triangle de l'Arche - 92919 La Défense cedex

en précisant obligatoirement votre nom, prénom, adresse, et la référence « Contrat FFMKR 1822394-PC01 ».

Falt A e s T s T [ i (5520 i ; Signature

5 - RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE, PROTECTION JURIDIQUE, ASSISTANCES PSYCHOLOGIQUE ET E-REPUTATION'?

A remplir uniquement en cas de souscription
Si vous avez souscrit {(au recto) au contrat groupe FFMKR de MACSF Assurances, veuillez remplir les informations qui suivent.

En qualité de syndiqué(e), je souhaite adhérer au contrat groupe RCP-PJ souscrit par la FFMKR aupres de MACSF Assurances et je déclare avoir pris
connaissance de la notice d'information du contrat d'assurance RCP-PJ souscrit par la FFMKR aupreés de MACSF Assurances, disponible sur www.ffmkr.org
(rubrique « Nos partenaires »), et dont la cotisation est déterminée selon le cas choisi au cadre 2. La garantie est délivrée pour les seules activités relevant
de 'exercice légal dévolu par décret de compétences aux masseurs-kinésithérapeutes et la garantie ostéopathie est délivrée dans le cadre strict des
textes réglementaires et des arrétés qui régissent l'ostéopathie.

N Y e T S e S s PREROM(S) e o T T o T T T e T e
NAEIONALIEE 1 ...ttt bbb sa sttt st esesesesanann Année de Diplome: ..........cccocoevveveneeee

Etes-vous en phase d’entrée dans la vie professionnelle ?

Qu'il s'agisse d'une collaboration, de remplacements ou d'une installation: (cochez la case correspondant) []Oui []Non
AdRESSE PerS OO O o s e o T T e T T T e T T s T T e ST T T s e e s
Code postal: ..........ccccoceerernnnene VHll@ 1 ettt ettt ensranan s st b b saraen Téléphone: ...
Date d’effet souhaitée : (cochez lacase correspondant) [ ] A réception de mon réglement

[] Autre date (obligatoirement postérieure a la date de réception de mon réglement) : ......... i s

Antécédents - A remplir impérativement pour que la garantie puisse produire ses effets (cochez les cases correspondantes)
Avez-vous déja été assuré(e) pour votre Responsabilité Civile Professionnelle ?
[ ] Non [ ©ui aupréside |a:coMPagni€ i s nmmsorssmueamssssssessmssmnsssssssssss e s sy iy 08 a3 eS0T ae 4 Se oy ST a3

Avez-vous déclaré un ou plusieurs sinistres au cours des 10 derniéres années ?
[]1 Non []Oui pour le(s) sinistre(s) corporel(s), sauf chutes (préciser chaque type de SINISEME) & .......cceeeeueiueresiiieee it es et sass s ss st en s

A votre connaissance, le ou les sinistres sont-ils: En cours a ce jour? [ ]Oui [ ]Non Réglé(s) a ce jour? []Oui []Non

Le proposant certifie que 'ensemble des renseignements ci-dessus est, a sa connaissance, exact. En cas de Fausse déclaration, il est passible des
sanctions prévues aux articles L.113-8 et L.113-9 du Code des assurances.

T[T OSSOSO Le ... Joverererinns /20 , Signature

(1) Les cotisations « Etudiant », « Retraité sans activité libérale » et « Salarié » n'incluent pas l'assurance déces.

@) Le tarif de 168 € correspond a 118 € pour la RCP, 35 € pour la PJ, et 15 € pour la contribution au fonds de garantie, le tarif
de 92 € correspond a 59 € pour la RCP, 18 € pour la PJ, et 15 € pour la contribution au fonds de garantie, et le tarif de 54 €
correspond a 30 € pour la RCP, 9 € pour la PJ, et 15 € pour la contribution au fonds de garantie.

La cotisation annuelle pour les garanties Assistance psychologique et Assistance e-réputation est offerte par la MACSF.

MACSF Prévoyance, SIREN n° 784 702 375 - MACSF Assurances, SIREN 775 665 631 - Sociétés d’Assurances Mutuelles, entreprises régies par le Code des assurances, siege social : Cours du Triangle - 10,
rue de Valmy - 92800 Puteaux - Adresse postale : 10, Cours du Triangle de I'Arche - 92919 La Défense cedex - Tél.: 32 33

Les données personnelles recueillies sont nécessaires a la passation, la gestion et 'exécution des contrats et des services souscrits. Les données personnelles ont un caractére obligatoire ou facultatif
selon les cas et peuvent s'inscrire dans un cadre réglementaire ou contractuel, ou conditionner la conclusion du contrat. Conformément a la loi n® 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des
données personnelles, les informations que vous nous avez communiquées peuvent donner lieu a 'exercice du droit d’accés, de rectification, d’effacement, d'opposition, de limitation et de portabilité
ou d'adresser des directives concernant le sort de vos données post-mortem. Pour exercer un ou plusieurs de ces droits, nous vous invitons & contacter le délégué a la protection des données &
l'adresse suivante : dpo@ffmkr.org. Les mentions légales et conditions d'utilisation sont disponibles sur www.ffmkr.org.



93" B :§ OPTEZ POUR LE PRELEVEMENT
MENSUEL !

FED?RATIQN FRANCAISE DES MASSEURS
KINESITHERAPEUTES REEDUCATEURS

v Simple et pratique
v Economisez 7€ sur I'adhésion

e Cette formule vous permet d’échelonner le paiement de votre cotisation 3
la FFMKR jusqu'a 10 mensualités.

* Le renouvellement de votre cotisation s’effectue par tacite reconduction
sauf avis contraire de votre part.

* Bien entendu, vous pourrez changer de mode de reglement a tout moment
en nous adressant un simple courrier ou un mail.

Référence unique du mandat :

Identifiant créancier SEPA: FR22Z27426899

Débiteur
Votre Nom :
Votre adresse :
Code postal : Ville :

Pays: France

Créancier
Nom : FFMKR
Adresse : 3, rue Lespagnol

Code postal: 75020  Ville: Paris
Pays: France

eaN [ [ [ LIy eyt iy tir]

Bc | [ [ [ [ [ [[]1]] Paiement: [X]| Récurrent/Répétitif [ ] Ponctuel
I:‘ Annuel (1 prélevement) |:| Mensuel (jusqu'a 10 prélevements)

A e _/ /1

Nota :vos droits Ie,. dat sont expliqués dans un d Signature

que vous pouvez obteni ésdevotre b

En signant ce formulaire de mandat vous autorisez, d'une part, la FFMKR & envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte et, d'autre part, votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la FFMKR.
Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avecelle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant ladate de débit de votre
compte pour un prélévement autorisé.

Mandat de préléevement

S PA

Single Euro Payments Area

Ou remplissez le mandat SEPA en adhérant
directement sur le site ffmkr.org




Découvrez les avantages
liés a votre adhésion a la FFMKR
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LE KLUB

‘! La médicale

assure les professionnels de santé

“ MACSF

P
mutélios
A

Payined

PHYSIOtherapie

Tarifs préférentiels sur ['adhésion a I'/Association des Masseurs-Kinésithérapeutes Osthéopathes,
+ logiciel de gestion ostéo.

La gamme AMPLI-Solutions Prévoyance est concue pour apporter une solution financiére a la famille de
tout professionnel libéral ou indépendant qui viendrait a décéder et compenser une perte de revenu en cas
de maladie et d'accident.

Réservé EXCLUSIVEMENT aux adhérents FFMKR

Réalise vos vérifications réglementaires et vous accompagne pour atteindre la conformité.

Les prestations sont réalisées dans le cadre des vérifications générales périodiques prévues par les textes
réglementaires en vigueur concernant la sécurité et selon les modalités prévues par ces textes.

Jusqu'a 28 % de remise.

Des services personnalisés a des tarifs avantageux.

Diagnostics retraite + patrimonial + service d'aide a l'installation : offerts.

Prét étudiant sans caution parentale.

La moitié de la cotisation a la FFMKR remboursée, |la premiére année, dans la limite de 75 €.

25% de réduction sur votre abonnement a Kiné actualité, avec un accés illimité aux archives web.

Le KLUB by FFMKR :

premier comité d'entreprise pour les kinésithérapeutes

Des avantages couvrant un maximum d'univers de consommation avec des réductions sur plus de 250 000
produits et références en ligne !

Depuis plus de 75 ans, La Médicale est au service des professionnels de santé.

Via notre réseau exclusif d'agents généraux partout en France, nous vous proposons une gamme de solutions
et de services, pour répondre a tous vos besoins, tant professionnels que privés, a chaque étape de votre
parcours, depuis vos études jusqu'a la retraite.

Vous rencontrez des difficultés pour déterminer une cotation a vos actes ?

Les experts de la FFMKR dans ce domaine proposent un service d'aide a la cotation “MaCotationkiné”.
La FFMKR s'engage sur la validité de la cotation délivrée en cas de conflit avec 'assurance maladie.

Elle prendra en charge le montant des éventuels indus.

Application macotationkine disponible sur Google play et Apple store @

Tarif spécial réservé aux adhérents sur l'assurance groupe FFMKR/MACSF (RCP, Protection juridique, assis-
tance psychologique et assistance e-réputation)
L' assurance déces / invalidité permanente de 5 000 € incluse dans la cotisation.

Mutélios est une mutuelle santé indépendante a taille humaine, nous proposons aux kinésithérapeutes
adhérents a la FFMKR des solutions complémentaire santé Madelin spécialement négociées pour les couvrir
ainsi que leur fFamille et ce quel que soit leur age.

OCEVIA est un cabinet d'expertise comptable spécialisé dans 'accompagnement des kinésithéra-
peutes exercant en libéral partout en France. Il prend en charge 'ensemble de vos obligations administra-
tives, financiéres, sociales, fiscales et juridiques pour vous libérer des contraintes et exercer votre métier avec
sérénité.

20 % de réduction aux adhérents de la FFMKR

Stop aux impayés. Paymed, l'alternative libérale au tiers payant
Vous évite de contractualiser avec chaque mutuelle et de pointer chaque Flux.
30 % de réduction sur l'abonnement

10% de remise sur les produits proposés par Physiotherapie.com

SantéJuris est une association constituée de Kinésithérapeutes qui, aprés des expériences profession-
nelles et personnelles difficiles, ont décidé de les partager au travers de |'aide qu'ils pouvaient apporter a
leurs consceurs et confréres.

Expertise contentieux : gratuit pour les adhérents FFMKR.

et de plu S... le montant de I'adhésion est déductible au titre des frais professionnels.



