‘ ANM I ASSOCIATION NATIONALE

DES MEMBRES DE L'ORDRE

« ONM lNATiONAL DU MERITE

BULLETIN D'ADHESION MEMBRE TITULAIRE
Section de TARN

Avez-vous déja adhéré a PANMONM ? (3 OUI 0 NON  Si oui, quel était votre N° et dans quelle Section ..o

1. MES COORDONNEES

NOM (61 MAJUSCUIES) : .....ooeoeoooooe e NOM de naissance :
Prénoms (SOUNGNEI 18 PrENOM USUBL) © ... e e eeeeese et oo ee oo
Civilitt QM. OMme  Nationalité ... THE®  Grade oo
Né(e)le: ... oerin V| .oa:
Adiesses sttt b ita it S 8 e e L e e e e B W e B

Teéléphone fixe : ...
Malh 2ol o et R i e e LT e e e s e85 e s T
Profession ou dernier emploi t8NU ST FEAIE(E) T ..o oot
AULres aCHVIES (188 PIUS FECEMEES) © .......o oo oot ete s et teeeee e oo

Grade dans POrdre national du MEIIE & ... e e
Date de décret : ... g [ Datede JO: ..o/l
N° de chancellerie (N° port6 sur fg BrovVel/Ioire 08 12 CHANCENBIIE) ..................c.c.cocccoceeeeveeeeeeeeeeoe oo eees et ees e sesesesesesresoenessoesesseeesesseee s st soosoes

Au titre du ministere
Merci de joindre un justificalif de votre appartenance  l'ordre national du Mérite (copie letire de la Chancellerie - Brevet)

Décorations (les principales)

\. y,
2. MON PAIEMENT
JE COTISE A LANMONM ___JEFAIS UNDON ACANMONM JE M’ABONNE A LA REVUE Le Mérite
Oui, je fai d

_EI . o ui, je fais un don 016 € pour 1 an

Cotls"aﬂzg i Coisation O30€ Qs50€ 0100€ 0 80 € pour 5 ans
ANMptS g(;’;’E Soit aprés déduction ficale

10€ 17 € 34€
MONTANT TOTAL A PAYER
Autre montant : ........... €
€

Un recu fiscal vous sera adressé vous permettant de déduire 66 % de votre cotisation et de votre don (hors abonnement -
dans la limite de 20 % de votre revenu imposable).

\

Les informations recueilles sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font fobjet dun 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 drait d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concemnant, veuillez-vous adresser au président de la section.

Je vous donne mon accord pour figurer sur fannuaire de la section (1. + mail) y compris des photographies. T3 OUI 1 NON

A

{ Merci de bien vouloir adresser ce bulletin d’adhésion accompagné du réglement a I'ordre de A
PANMONM Section ... TARN ............................................... 4 'adresse suivante : M. O
Mme  NOM: ... Prénom : oo Francis . .
Adresse (nom et 1° de 13 VOig) : .....cvoovcce o Je Crin, 81000 A LB oo
| Email Téiéphone : francis. Ietteron@gmall com / 0563540299 )
11 U O = UM T SERE s oot | LenosPhmsefuamny Signature

A.N.M.O.N.M - Hétel national des Invalides — 129 rue de Grenelle - 75700 Paris —

Section Tarn - 48 Route des Crétes, 81500 Giroussens
Email : section.81@anmonm.org Tél.: 06 15 62 31 89



