

	 Catégorie (1)
	Ayant-droit
	Sympathisant
	Veuf ou Veuve


Monsieur, Madame (Nom et Prénom)

Date de naissance 


à:
Conjoint: Monsieur, Madame (Nom et Prénom)

Date de naissance 


à:
Adresse
 
Code Postal



Commune 

Téléphone





Portable
E.Mail : 




@
Renseignements sur l'ayant-droit ou le conjoint en cas de veuvage
Dernière situation militaire 

Armée:  Terre - Air - Marine - Gendarmerie (1) 
Grade


Arme

Date de fin de service actif
Décorations:



Carte du Combattant n°    

délivrée le



Préfecture: 
Au titre de (Guerre – Théâtre d'opérations) :
Titre de reconnaissance de la Nation (TRN) n°


Délivrée le



Préfecture:


Au titre de (Guerre – Théâtre d'opérations) :
Profession actuelle:

Date de veuvage:

· désire aussi participer à la vie de l'association suivant mes possibilités (1)
vous adresse un chèque de (2)

euros pour la cotisation de l'année 20___,
libellé au nom de l'Association des retraités Militaires de la Moselle et adressé à :
M. DRUELLE Jean-Pierre, 102 rue de Frescaty – 57155 MARLY
Je suis déjà adhérent à la FNAM 



OUI  
 -       NON

Si Oui en tant qu'adhérent rattaché au groupement n° ………, n° d’adhérent :……….
(1)   Rayer les mentions inutiles
(2)   Tarif des cotisations au 1/1/2025  (ref AG 2024)
Ayant-droit:
Militaire (H ou F) retraité ou en activité: 
30 €
Couple: Ayant-droit + conjoint   :   

35 € 
Conjoint survivant: Veuves d'ayant-droit:


23 €
Sympathisant: 





30 €
Bulletin à renvoyer soit par mail (faivre.e@orange.fr)

Soit par courrier à l’adresse 19 rue des Fontaines 57645 RETONFEY.

