‘ANM ASSOCIATION NATIONALE

DES MEMBRES DE L'ORDRE

2 ONM | NATIONAL DU MERITE

BULLETIN D'ADHESION MEMBRE TITULAIRE
Section de  LOT-ET-GARONNE

Avez-vous déja adhéré a ANMONM ? 0 OUI  NON Si oui, quel était votre N° et dans quelle section ...

1. MES COORDONNEES

NOM (61 MaJUSCUIES) ... NOM de NAISSANCE = ...
Prénoms (SOUNGNET 18 PIBMOM USUBL)  ................ oo
Civilite: T M. Q Mme  Nationalité ... TIrE/ Grade ..o
Né(e)le: ... P VA AT e Code postal OU PAYS = .......cooooooooe
TS & oo
€0ode POSTal = VIllE & ......ooo PAYS ..o
TelEphoNne fiXe & ..o, MODILE & e
IVIIL e
Profession ou dernier emploi teNU Si TETAITE(E) & ...
Autres aCtiVItES (I8 PIUS TECENMTES) & ... ... oo
Grade dans 'Ordre NAtIONAl AU MEFITE & ...
Date de décret : .......... JA— J Datede JO: ... TR J A Date de remise de linsigne: ......... PR J A
N° de chancellerie (N° porté sur le brevel/letire de 18 CRANCENIBITE) ....................coooiiiiiiiiiiieiiiee e
AU BIITE AU MINISTEIE ...
Merci de joindre un justificatif de votre appartenance a l'ordre national du Mérite (copie letire de la Chancellerie - Brevet)

Décorations (les principales) ............. R T ——
........................................................ (+ Cing_Euros decision duvote AG) ...
. J

2. MON PAIEMENT
JE COTISE A LANMONM JE FAIS UN DON A LANMONM JE M’ABONNE A LA REVUE Le Mérite
Oui, je fais un don
u a 1 16 € pour 1 an
Cotisation de Cotisation a30€ QA5€ 0Q100€ 0O 80 € pour 5 ans
base;gn€nuelle ;(;/(;e; Soit aprés déduction ficale
10€ 17 € 34 € "
* Montant voté en Assemblée Générale nationale MONTANT TOTAL A PAYER
Autre montant : ........... €
Contribution volontaire
) - ) € €
section (fixée par la section)

Un regu fiscal vous sera adressé vous permettant de déduire 66 % de votre cotisation et de votre don (hors abonnement -

L dans la limite de 20 % de votre revenu imposable). )

Les informations recueilles sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font fobjet d'un traitement informatique conforme aux obligations du Réglement Européen pour la protection des Données Per-
sonnelles (RGPD). En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au président de la section.

Je vous donne mon accord pour figurer sur lannuaire de la section (tél. + mail) y compris des photographies. @ OUl @ NON

' N\
Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d’adhésion accompagné du réglement a I'ordre de

a I'adresse suivante :

A.N.M.O.N.M - Hétel national des Invalides — 129 rue de Grenelle - 75700 Paris — Cedex 07

Email : contact.anmonm@orange.fr Tél.: 01 47 05 75 92
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