UNION NATIONALE DES COMBATANTS
AMITIES ET ENTRAIDE DES VEUVES ET ORPHELINS DE GUERRE DU MORBIHAN
BULLETIN D’ADHESION

SECTION DE ......uceuiiiiiinrnrniciinsnnnnenssnsnnsesesssssssnnene
Je sousSIZNE(E) : NOM......co ot PrENOM ottt ettt st s
Né(e) leurnrinnne. Dottt ettt ettt ete b e s Département :................. Profession :......ccccceeeeunenee.
AATESSE ettt st s e e te e et et e st et e s e et et e stesbeebeaaeaas ateeteeeeeeeannrrrtaaaaeeaaaaeeeaaaas TEL e,
Code postal reveeeeeeae e VI@ e
Déclare adhérer a I'Union Nationale des Combattants du Morbihan.
39/45:[] TOE: [] AFN: [] OPEX: [] Soldat de France : [] Sympathisant: [ ]
Veuve: 39/45:[ ] TOE:[] AFN: [] OPEX : [ ] Soldat de France : [ ]
Je suis:

Titulaire de la Carte du Combattant

N e date....ooeveeeeree. Département de délivrance i.......cceeeeeeececvecececeeceee e,
Titulaire de la carte de veuve ressortissante de 'ONAC N°.....date.................. Département de délivrance :........
Titulaire d’une carte de ressortissant de 'ONAC N°................ date................. Département de délivrance :........

Demandeur de la Carte du Combattant : |:|
Demandeur du Titre de Reconnaissance de la Nation : |:|

Demandeur de la carte de veuve de ressortissant de I'ONAC - VG : |:|

L’adhésion comprend le journal mensuel national « La Voix du Combattant » (pas de parution en juillet et aoGt).
J'accepte de recevoir des informations sur la retraite mutualiste des combattants : OUI - NON

J'ai pris connaissance des statuts. Je déclare adhérer a I’'Union Nationale des Combattants et m'engage a verser la
cotisation annuelle.

FAit @ e (€ e Signature de I'adheérent.

UNIS COMME AU FRONT



