FICHE INDIVIDUELLE D’ADHESION
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

N0 0 U7 o= TSSOSO U TP PTRPRPRON
(NN o] 4o 110 =) USSR STSR
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ANNEe NAISSaNCe : ....cvvvevreeniieiiieienn e, Année d'entrée a SaINt-CYr : .....cooveveiieiiececcseece e
Année d'entrée dans le civil : ................. Année adhésion ASCVIC : ... it i
Option entrée Saint-Cyr: .............cvvee. Armeou Service : ................ Dernier grade : .....cccccevvenneen
Titres, Brevets, DIplOmes MIITAIIES & .....c.ooviiieiece et sre e re e
Titres, Brevets, DIPIOMES CIVIIS & ...o.vo ettt
FEDERATION MAGINOT
N° carte du combattant ...........cocoovvieirienee e Date de délivrance .........cccocvvvvivnvnnnnnn
Département de délivrance ..........cc.cccceevvevieeiniinsnenannnne N° du département .............ccccceevevervsninannnnnn,
ADRESSE PERSONNELLE PRINCIPALE ADRESSE PERSONNELLE SECONDAIRE
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Code postal : ................. Pays: ..coieiiiiiiiennen. Code postal : .................. Pays: .oooviiiiiiiiieanns
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Tel oo FaX i Tel: o, FaX @ v,
Portable @..........oooiii Portable © ...oovi
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Liste rouge : Oui Non (entourer la bonne réponse) | Liste rouge : Oui Non (entourer la bonne réponse)

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Organisme d’affectation / ENITEPIISE & ...oouoiuiiiiieieieee ettt bbb bbb
Code secteur d’activité (voir liste jointe) : .....ccoeevvervrenee. Code grande fonction (voir liste jointe) : .......ccvevveennee.
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Code postal : .......ccoevvennne VILLE ..o PAYS @ e
Tel o FaX @ oo Portable ...
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Cotisation | Montant [ Prélévement automatique joint |3 Chéque bancaire | Chéque postal

Montant de la cotisation 2005 :
- Actifs : 55 €
- Retraités complets, demandeurs d’emplois, stagiaires en reconversion : 35 €

Désirez-vous paraitre sur I’annuaire Oul NON (entourer la bonne réponse)

La Base de I’ASCVIC est déclarée a la CNIL (Commission Nationale de I’Informatique et des Libertés)
\Vous avez un droit de regard et de correction en vous adressant au secrétariat de I’ASCVIC.
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