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Année   20   – 20   
NOM & COORDONNEES  
     Mr.      Mme.      Melle  Prénoms : ………………………… Nom  :……………………………………….
Date de naissance : …………………….. Lieu de naissance : …………………………………………………
Adresse permanente : …………………………………………………………………………………………..
………………………………...  Code postal : …………  Ville : …………………………………………….
·  : 05 9…………..     ( : 06 ……………    (  Bureau : 05 9 ……….  E-mail :………………………...

SITUATION MILITAIRE 
	APPELE :
	
	EV :
	
	CARRIERE
	


AUTRES : ………………………………………………………………………………………………………..
Séjours en Outre-mer (lieu et durée) : ……………………………………………………….............................
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….................................
Décorations : ………….………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Numéro de la carte combattant : ………………………………. Délivrée par :……………..……….…………



REGIME D’INSCRIPTION  

Numéro adhérant : ……………………..……..……Numéros geste entraide : ……….….…………………….
Date d’adhésion : ……………………………………………
Droit d’entrée : 2€…………………………….….   Cotisation :20€…………………………..…................€

SIGNATURE 
Je certifie l’exactitude de toutes les informations écrites sur ce bulletin d’adhésion. Je m’engage à communiquer à AAOM / ACTDM tout changement me concernant (adresse, téléphone, etc.)
Nom et Signature de l’adhérent 



Nom et Signature du représentant 

Avec mention manuscrite :  




de AAOM / ACTDM 
« Lu et approuvé »   






et cachet 

OBSERVATIONS :...……………………………………………………………………………………










PHOTO

















