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NOM :…………………………………………….

PRENOM :……………………………………….

DATE DE NAISSANCE :…………../………………………………../19

ADRESSE ………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………

CODE POSTAL………………………VILLE ………………………………………

Téléphone fixe :………………….Téléphone portable :……………………

Adresse courriel : ………………….…….…@……..……..……………….

Je déclare adhérer à l’ Association des Anciens combattants

de GOUVERNES, CONCHES SUR GONDOIRE, GUERMANTES

Je suis membre de droit :

 -  TITULAIRE D' UNE PENSION D' ANCIEN COMBATTANT 

 -  TITULAIRE D' UN DIPLOME DE RECONNAISSANCE DE LA  NATION

 -  TITULAIRE D' UNE MEDAILLE COMMEMORATIVE

Ou membre bienfaiteur

-  non ancien combattant, mais membre ami(e)

Je règle 25 € minimum :  en espèces
             par chèque joint

Bulletin a retourner en mairie de Guermantes.

Vos contacts : 06 16 80 12 05 ou 06 86 55 24 04

DATE :                                                     Signature 
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