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Je suis ASNOM : 

J’y pense

Je la règle à temps (avant le 31 mars) 
au trésorier de section (adresse en fin de bulletin)

Je joins le bordereau
(indispensable si modifications de coordonnées)

➜

Nom Prénom École d’origine Promo

BORDEREAU VERSEMENTS COTISATIONS (et don...)

Adresses : postale :

mail :

Téléphone :

Qualités : membre ACTIF (40 €)

ASSOCIÉ (20 €)

Section de rattachement :

date et signature

➜

➜

COTISATION
COTISATION
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ASNOM
19, rue Daru 
75008 PARIS

01 47 66 89 54
amicale.asnom@gmail.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
(à remplir pour adhésion ou mise à jour de vos coordonnées)

Nom : .............................................................................................................................. Prénom(s) : ..............................................................................................................................

Date de naissance : ......................................................................................... Lieu : ...............................................................................................................................................

Promotion : ............................................................ École : ............................................................................ Armée d’origine : ................................................................

Dernière affectation : ........................................................................................................................................................................................................................................................

Grade actuel ou détenu lors de la cessation d’activité : ..............................................................................................................................................................

Situation militaire :    ACT 2S ER 

Spécialité : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Activité dans le civil :    LIB SAL RTR 

Section : ................................................................................................. Catégorie :    ACTIF ASSOCIÉ ASPI ÉTRANGER 

Demande de rattachement à la section de : ............................................................................................................................................................................................

Adresse postale actuelle : ...........................................................................................................................................................................................................................................

Adresse électronique : ....................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro(s) de téléphone : fixe : ........................................................... mobile : .........................................................................................................................................

Date : .................................................. Signature :

Document à faire parvenir par voie postale ou par e-mail au bureau de votre section qui le transmettra au
siège de l’ASNOM – 19 rue Daru – 75008 PARIS : amicale.asnom@gmail.com
Rappel Cotisation annuelle à verser avant le 31 mars au trésorier de votre section de rattachement :
Membre actif = 40 €
Membre Associé, Aspirant ou Étranger = 20 €

4 n° 138 - 99e année - Juin 2019
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