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

Né le : ……………………………………………………………..   à : …………………………………………………………………..

Situation de famille : ………………………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphones fixe : ………………………………………………..  Téléphones mobile : …………………………………………………….
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….

Matricule militaire : ………………………………………………………………………………………………………….

Engagé le : ………………………………………………………….  Rayé Des contrôle le : …………………………………………………….

Régiments successifs : ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Montant de la cotisation : 20€
Chèque (pas de liquide) à l’ordre du Centre culturel mémoire combattante








Fait à : …………………………………. Le : …………………………….











signature
Bulletin d’adhésion


Centre Culturel de la Mémoire Combattante


102 rue Trivalle


11000 Carcassonne


0468724016


@ : memoirecombattante@sfr.fr











