ANM ASSOCIATION NATIONALE

DES MEMBRES DE L'ORDRE

ONM NATIONAL DU MERITE

BULLETIN D'INSCRIPTION SYMPATHISANT

Section de 'Ariege (09) .
1. MES COORDONNEES
NOM (81 MAJUSCUIES) & .......ooooooo oo NOM d€ NAISSANCE = ...
Prénoms (SOUNGNEr 18 DIENOM USUEL) = ................ooo. oo
Civilite M. Q Mme  Nationalité ..., TItre/ Grade ..o
Né(e)le: ... JA— L, AL Code postal OU PAYS & .......oooooooie
AMESSE & .
Code POStal - VIllE & ... PaYS .o
TElEPhONE fiXE & ..o MODBILE & o
VBl e
Profession ou dernier emploi t8NU Si FErAIE(E) & ... ..o e
Nom - Prénom - numéro d’adhérent du membre ftUIAITE™ ...
* Obligatoire pour les catégories 1-2-3 (voir ci-dessous)
DECOrations (IS PrINCIPAIES) ...t
Les sympathisants nont pas le droit de vote aux Assemblées générales et ne sont pas éligibles.
\. S/
* CATEGORIES : 1 O Veuf/Veuve dun membre titulaire de ANMONM 4 Q0 Porte-drapeau section de
2 O Conjoint dun membre titulaire actif de ANMONM 5 U Titulaire de 'ONM étranger (Joindre copie du dipléme)

3 O Descendant au 1¢" degré du membre titulaire de ANMONM décédé 6 O Donateur

2. MON PAIEMENT

JE PARTICIPE A LANMONM JE FAIS UN DON A LANMONM JE M’ABONNE A LA REVUE Le Mérite
Contributi lle (Montant minil Oui, je fais un don
ontribution annuelle (Montant minimum) ui, je fais u 016 € pour 1 an
17,50 € 35 € d30€ 0O50€ 0O100¢€ 0 80 € pour 5 ans
pour les catégories pour les catégories . o —_
144% s Aw Soit apres déduction ficale
a4 5a6
10€ 17 € 34 €
€ € Autre montant : ........... € MONTANT TOTAL A PAYER
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 lobjet 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 dun 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. @ OUI & NON

( Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d’inscription accompagné du réglement a I'ordre de )
PANMONM Section 08 FAMEgE (00) et a 'adresse suivante :
oM M NOM: KHAZAL Prénom : Marie-Claite
AAIESSE (MOM LN TE 1A VOIE) & ...
\Code POSEAL = VIIIE ... )
Fat @ oo le ... P T Signature

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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