DEMANDE D'EXONERATION DE VOTRE
COTISATION ORDINALE
POUR UN MOTIF D'ORDRE FINANCIER

Cheére Consoeur, cher Confreére,

Vous souhaitez faire une demande d‘exonération de votre cotisation
ordinale annuelle au conseil départemental de la Moselle.

Je vous serais reconnaissante de bien vouloir m'adresser tous les
documents me permettant d'évaluer votre difficulté financiere actuelle
(relevé d'indemnités journalieres, créances, recettes...) par mail:

moselle@57.medecin.fr ou par courrier: 2 A rue Robert SCHUMAN 57050

Longeville les Metz.

Je reste disponible par téléphone, pour répondre a toutes vos questions
concernant ces justificatifs.

Une fois votre dossier complet, votre demande d'exonération sera
examinée en séance pléniére conformément au reglement des conseils
départementaux. Je ne manquerai pas de vous tenir informé(e) de sa
décision.

Dans cette attente, veuillez agréer chere Consoeur, cher Confrere,
I'expression de mes salutations confraternelles.

Dr Karine BALAND-PELTRE,
Trésoriere
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