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JUSTIFICATIF DE REDEVANCE COLLABORATRICE

MOIS DE DECEMBRE 2025

Je soussignée, WELMANT Nadine infirmiere libérale remplagante du cabinet situ¢ @ 1 rue

: 00012
Macabit a La Saline Les Bains, 2 SAINT PAUL, numero de SIRET 889 716 999

certifie avoir fait un virement n° :

— delasommede 1064€03le /01/2026

A MME COUDERC Héléne, titulaire du cabinet.

Fait le 08/01/2026

MME WELMANT Nadine MME COUDERC Héléne

‘ 2



