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A retourner a FNAME-OPEX Section de Saint-Ouen-sur-Seine
1, rue Godillot - 93400 Saint-Ouen-sur-Seine
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Matricule Militaire : ... Armée: AIRQ

TERREQ MERUQ GENDARMERIEQ

ESSENCE Q SANTEQ Autres O
Arme Engagé O Carriere Q Appelé Réserviste d  [Radié du service actif O
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OPERATIONS ou MISSIONS EXTERIEURES Effectuées
(Compléter au dos, si besoin) — joindre votre Etat Signalétique des Services
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TRNQ Carte du Combattant O Blessé O Lieu de la Blessure : ...
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DECORATIONS OBTENUES

JE JOINS DEUX PHOTOS D’IDENTITE, MON E.S.S. ET LA COPIE DE MA PIECE D'IDENTITE.

* JADHERE A LA FNAME en réglant

O ma cotisation unitaire de 32 €

& ma cotisation couple de 40 €

et recevrai gratuitement le magazine « Infos Extérieures » (Chéque bancaire a I'ordre de la FNAME)
* JESOUTIENS LA FNAME parundonde : .....cccuceune. € et souhaite recevoir un recu pour déduire ce don de mes impdts.

(Chéque bancaire a

I'ordre de la FNAME)

Signature de I'Adhérent :

Le:

Signature du Président :

Le:

Site : www.fname.info

FNAME-OPEX 178, rue Garibaldi 69003 Lyon Tél : 04 78 95 45 03
Email : contact@fname.info

Gr. N° 125 de la FNAME




