. Association Nationale des Membres de I’'Ordre National du Mérite
*ANM Section , .
ONM [MOSELLE BULLETIN D'ADHESION

/L/,, Goffanns., dep
Membre sympathisant — Année 2025
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Obligatoire pour les catégories 1-2-3 (voir ci-dessous)
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Les sympathisants n’ont pas le droit de vote aux Assemblées générales et ne sont pas éligibles.

*Catégories : 1 - Veuf/Veuve d'un membre titulaire de FANMONM ......coorvvevvveenncriorinnnnns [] 4-Porte-drapeau section de ..o M
2 - Conjoint d'un membre titulaire actif de TANMONM .....cccccooovneervvrrennrinnns [ 5-Titulaire de 'ONM étranger (Joindre copie du dipléme) ..["]
3 - Descendant au ler degré du membre titulaire de 'ANMONM décédé ...[ ] 6 -DONGLEUT .vvovurvvvrrrrierssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssens n

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elfes font I'objet d'un traitement informatique conforme aux obligations du RGPD et sont destinées au secrétariat de I'association. En
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit
et obtenir communication des informations qui vous concernent, veuillez-vous adresser au siege de I'association.

Je vous autorise a me faire parvenir I'appel a cotisation et les convocations a nos réunions.

Sauf avis contraire de votre part, certaines de vos données paraitront a 'annuaire. En fonction de votre souhait cocher ci-dessous la mention correspondante :

Je souhaite paraitre dans I’annuaire de la section (Tel. et e-mail)

................................................................................................................................... oul NON
Je donne mon accord pour apparaitre sur les photographies qui pourraient étre utilisées sur les publications de I’association ou le site Web : OUI H NON H

Don libre Total* Abonnement** «Le Mérite»  Total a payer
Membre sympatisant :
Contribution annuelle 17,50€ ..., € e, € +Annuel 16,00 €**
(catégories 1 ¢ 4)

Contribution annuelle 35,00€ ... € e, € ouPour5ans 80,00 €** S €
(catégories 5 ou 6)

Délivrance d’un regu fiscal vous permettant de * Regu fiscal sur demande ~ ** Abonnement facultatif mais souhaitable
déduire 66 % du montant total hors abonnement

Fait A oo 1@ e Votre signature

Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d’adhésion accompagné du réglement de votre participation, par virement
sur le compte : ANMONM section Moselle — IBAN : FR76 1027 8050 0200 0201 6640 104 — BIC : CMCIFR2A ou
par chéque bancaire ou postal libellé au nom de ANMONM 57, a [l'adresse de notre Trésorier :
- Bruno CROVELLA : 7, chemin de la Grande Sente 57130 SAINTE RUFFINE

-GSM :0683810883 - eMail: br.crovella@wanadoo.fr

A.N.M.O.N.M - siege national

Reconnue d'utilité publique (décret du 28.01.1987)
Hétel national des Invalides — 129 rue de Grenelle -75700 Paris - Cedex 07
Tél : 01 47 05 55 44 - Courriel : secretariat.president.anmonm@orange.fr - Web : www.anmonm.org
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