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                                         DEMANDE      d’      ADHESION
   Association des

Anciens de la Légion

Etrangère de Vaucluse                                                                           Veuve
        BP . 111

84103 ORANGE-Cedex

Orange, le       :  /         /           

Je soussigné ________________________________________________________________

Sollicite l’adhésion à l’AALEV et m’engage à respecter les statuts de l’ASSOCIATION.

Je certifie sur l’honneur être la veuve de :

Grade :                                                Nom :                                           Prénom :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM (en majuscules) _____________________________PRENOMS_______________________

DATE ET LIEU DE NAISSANCE____________________________________________________

NATIONALITE ___________________________________________________________________

NATURALISE________________________  Oui________________  NON___________________

SITUATION DE FAMILLE ______________________Nbr d’ENFANTS____________________

PROFESSION CIVILE _____________________________________________________________

ADRESSE ________________________________________________________________________

CODE POSTAL ____________________ VILLE ________________________________________

N° DE  TELEPHONE _____________________________________

ADRESSE COURRIEL_______________________________________ @___________________

COMPOSITION DU DOSSIER :
· 2 photos d’identité

· - Cotisation ________ euros

