
AFFILIEE FNAM

Dépt _______________

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

Date :  ____________________

Signature

Je régle ma cotisation annuelle de 25,00 €

Par chèque libellé à l'ordre de l'A.A.S.O.R.I - H.G

Monsieur SACCONA Michel  1034 Rote de LARRA

31330 MERVILLE  m.saccona@aliceadsl.fr

Grade ______________________________________ Durée service actif ____________________________________

Monsieur Philippe GRANGES  - PRESIDENT ASOR 31

HOTEL DURANTI  Case postale 18  6 Rue du Lieutenant Colonel PELLISIER

TEL: 06 10 45 99 98 - COURIEL: philippe.granges@hotmail.fr

ÉTAT MILITAIRE

Ancien d'active
Arme

Contingent

ESR
Affectation

Honoraire

DOM

___________________________________________________________________________________________________

CODE POSTAL _______________________________ VILLE ________________________________________________

TÉLÉPHONE _________________________________ PORTABLE ___________________________________________

E-mail ____________________________________________________________________________________________

ÉTAT CIVIL

NOM _______________________________________ PRÉNOM _____________________________________________

DATE DE NAISSANCE _________________________ LIEU _____________________________

ADRESSE DOMICILE ________________________________________________________________________________

F N A S O R

ASOR 31
Association des Amicales des Sous-Officiers

de Réserve Interarmées de la Haute Garonne

N° d'enregistrement à la préfecture de la Haute Garonne : W 31008637

BULLETIN D'ADHÉSION

mailto:philippe.granges@hotmail.fr

