
DEMANDE D'ADHESION

Nom : .......................................................Prénom : ....................................................

Date et lieu de naissance : ........................................................................................... 

Adresse : .....................................................................................................................

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

Tél domicile : ........................... bureau : .......................... portable : ........................

Adresse mail : ...................................................@......................................................

Profession : .................................................................................................................

Situation militaire

            Classe : ...................... Arme : ................................... Grade : ........................

            Position militaire (active - réserve - rayé des contrôles ) 

Décorations Nationales : .............................................................................................

Renseignements concernant votre adhésion à l'Association des Anciens du 1er RAMa

 Ancien du 1er RAMa : ......................................................................................

 Lien de parenté avec un ancien du 1er RAMa :.................................................

 Etes vous intéressé par le devoir de mémoire ? ................................................

 Etes vous membre d'autres associations patriotiques ? .....................................

Lesquelles ? .......................................................................................................

 Autre : ................................................................................................................

Je déclare sur l'honneur l'exactitude des informations données ci-dessus

Fait le : .............................. Signature du postulant : .........................................................

Avis de la commission d'adhésion : ....................................................................................

Cotisation par chèque à établir à l'ordre : " ANA du 1er RAMa "   6 rue Boileau

 Adhérent : .....................15 €        91790 BOISSY-SOUS-SAINT-YON

 Donateur : .....................50 €

 Bienfaiteur : .................100 €

Siège de l'association : 16 cour des Petites Ecuries 75010 PARIS

Seule l'Association des Anciens du 1er RAMa est destinataire des informations communiquées.
Conformément aux disposition de la loi "informatique et liberté" du 8 janvier 1978 le titulaire de la demande dispose d'un droit d'accès et 
de rectifications aux données personnelles le concernant.


