() Membre sympathisant

AMICALE DES ANCIENS
DU
12™ REGIMENT DE CHASSEURS
-0-0-0-0-0-0-0-

* NOM
* PRENOM

* ADRESSE

* TELEPHONE

* E-MAIL

* SITUATION ACTUELLE (PROFESSION)
* DATE D’ARRIVEE AU 12°™ CHASSEURS
* DATE DE DEPART DU 12°™ CHASSEURS
* GRADE ACTUEL

* GRADE AU MOMENT DU DEPART

* ESCADRON AU MOMENT DU DEPART

* FONCTIONS AU MOMENT DU DEPART

* SI PLUSIEURS PASSAGES ET PLUSIEURS FONCTIONS AU 12, L’INDIQUER AU VERSO EN MENTION-
NANT LES DATES.

DESIRE S’ INSCRIRE A
L’AMICALE DES ANCIENS DU 12°™ REGIMENT DE CHASSEURS
Ci-joint un chéque ou mandat de 26 € correspondant a la cotisation annuelle de 2020, libellé au nom de :

L’AMICALE DES ANCIENS DU 12°"° REGIMENT DE CHASSEURS

Bulletin et réglement & adresser a :

Brigadier-Chef GILLET Philippe
Amicale des Anciens du 12°™ Régiment de Chasseurs
13 rue de CHARME

08140 POURU SAINT REMY
Comment avez-vous eu connaissance de notre amicale ? :
* Site du 12 ()
* Membre amicale ( )qui?: * Presse ()
* Par un ami ( Hqui?: * Autre moyen ( ) lequel:
* Je m’oppose, a ce que toutes diffusions sur internet et bulletin Info 12 me concernant soient diffusées ()

* Je ne m’oppose pas, a ce que toutes diffusions sur internet et bulletin Info 12 me concernant soient diffusées ()

* Je joins une photo d’identité ¢t j’autorise le secrétaire et webmestre a la diffuser dans le bulletin Info 12, voire
notre site, chaque fois qu’il le jugera utile ()

Date : Signature :



