
 

 

 

DEMANDE D’ADHÉSION 

Association des Anciens de la Légion étrangère de Vaucluse 

BP 111 — 84103 Orange Cedex 

Veuve 

Orange, le : ____ / ____ / ______ 
 

Je soussignée 
 

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 : 
 
Identité du conjoint décédé 

Grade 
 

Nom 
 

Prénom 
 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
 

Identité et état civil 

Nom 
(majuscules) 

 
Prénoms 

 

Date et lieu de 
naissance 

 

Nationalité 
 

Naturalisée Oui : ☐    Non : ☐ 

Situation de famille 
 

Nombre d’enfants 
 

Profession civile 
 

Coordonnées 

Adresse 
 

Code postal 
 

Ville 
 

Téléphone 
 

Courriel  

 

Composition du dossier 

☐ 2 photos d’identité ☐ Cotisation : 25 euros 

Signature 

Fait à : __________________________ 

Le : ____ / ____ / ______ 

Signature de la demandeuse : 

 

RETOUR AU SITE A.A.L.E.V.

https://aalev84.fr/

