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N° Carte d’adhérent: 
N° Enregistrement section: 
N° Enregistrement National: 
FICHE D’ADHÉSION

(à remplir en lettre d’imprimerie et à retourner à l’adresse indiquée en pied de page)

SECTION ACOMAR : 
MEMBRE : Actif – Bienfaiteur – Sympathisant – Personne morale :
(rayer ou enlevez les mentions inutiles)
ETAT CIVIL

Civilité
(Mr, Mme, Mle).
NOM :     
PRENOMS (dans l’ordre de l’état civil) :     
ADRESSE :     
     
CP :     



 VILLE :     
Né(e)  le :      


 à  (Ville) :     


Dép. /Pays:     
Situation de famille : Célibataire - Marié - Divorcé (rayer les mentions inutiles)

Le cas échéant,  veuf / veuve de l’adhérent dont le N° de carte était :     
Tél. fixe :      


Mobile :     



Télécopie:      
Courriel :      
SITUATION PROFESSIONNELLE
Profession :     

Tél. prof. :     


 Mobile prof.:     


 Télécopie :     

Courriel prof.:      
SITUATION MILITAIRE
Matricule Marine :     


Grade :     


Spécialité :     

Date d’entrée dans la Marine :     

Date de cessation des services :      
Durée des services actifs :      

Réserviste :  FORMCHECKBOX 
 OPÉRATIONEL
    FORMCHECKBOX 
 CITOYEN    FORMCHECKBOX 
HONORAIRE    FORMCHECKBOX 
 DOM
 FORMCHECKBOX 
PMM
Année d’entrée dans la réserve :      

Provenance : 
Active 

 FORMCHECKBOX 


Civile

 FORMCHECKBOX 

Position :

Réserve 
 FORMCHECKBOX 


Honoraire
 FORMCHECKBOX 

Affectations et fonctions occupées dans les réserves:

     
     
Grades obtenus :
Dates d’attribution :

     







     
     







     
     







     
DISTINCTIONS OBTENUES
TÉmoignages de satisfaction :
Dates d’attribution :
     







     
     







     
     







     
DÉcorations:
Dates d’attribution :
Légion d'honneur :
Che
 FORMCHECKBOX 

Off
 FORMCHECKBOX 

Com
 FORMCHECKBOX 

G.O
 FORMCHECKBOX 

G.C
 FORMCHECKBOX 

Médaille Militaire :
 FORMCHECKBOX 

Ordre Nat du Mérite :
Che
 FORMCHECKBOX 

Off
 FORMCHECKBOX 

Com
 FORMCHECKBOX 

G.O
 FORMCHECKBOX 

G.C
 FORMCHECKBOX 

C.G 39/45
 FORMCHECKBOX 

T.O.E
 FORMCHECKBOX 

V.M
 FORMCHECKBOX 

MSMV
 FORMCHECKBOX 

Autres décorations obtenues : 
     
     
     
AUTRES RENSEIGNEMENTS
Langues étrangères : 
     
Niveau :
Écrit
 FORMCHECKBOX 

Lue
 FORMCHECKBOX 

Parlée couramment
 FORMCHECKBOX 

     
Niveau :
Écrit
 FORMCHECKBOX 

Lue
 FORMCHECKBOX 

Parlée couramment
 FORMCHECKBOX 

Fonctions associatives exercées :


Dates :
 


Associations :

      FORMTEXT 

     










     
     





     



     
     
Principaux diplômes : 

     
     
ADHERENTS ISSUS D'UNE PREPARATION MILITAIRE MARINE (PMM):

Centre PMM de (Ville):     


Nom du Centre PMM :     
Date de Session : début :     


Fin:     
Diplôme PMM 
mention obtenue :     
Permis mer "Option côtier" :
oui
 FORMCHECKBOX 

non
 FORMCHECKBOX 

Modalités :

· Après la remise du diplôme et jusqu’au 31 décembre de l’année en cours, l’intéressé est membre de 
l’ACOMAR avec cotisation différée au 1er janvier suivant.
· Du 1er janvier au 31 décembre de l’année N+1 la cotisation est de 15,00€.

· Les années suivantes l’intéressé est redevable de la cotisation normale.
Je soussigné(e), M. Mme Mlle      




reconnaît avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’ACOMAR et m’engage à les respecter.

Je déclare adhérer à l’Association Centrale d’Officiers-mariniers et de MArins de Réserve, et demande à être affecté dans la section locale dont dépend mon domicile (voir site internet : www.acomar.org)
Je règle, ce jour, le droit d’entrée soit.     € Pour l'année en cours (cotisation majorée de frais de gestion) 

 FORMCHECKBOX 
  J’autorise l’ACOMAR à publier ma photo dans sa revue ou sur son site internet.

Mode de paiement : 
Chèque
 FORMCHECKBOX 

Espèces
 FORMCHECKBOX 

A      




Le      



Signature de l’adhérent

Nom et prénom :     
Visa  du Président Délégué de Section

Informations pratiques :

Pour les adhésions enregistrées après le 1er octobre, la cotisation  sera prise en compte pour l’année suivante (CF. statuts article 8 §4).

Joindre à cette fiche d’adhésion 1 photo d’identité ainsi que la cotisation.
Concernant les décorations, les témoignages de satisfaction et les fonctions, si les emplacements ne suffisent pas, veuillez utiliser une feuille complémentaire et la joindre à cette fiche d’adhésion.

Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978 (relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés), vous disposez d’un droit d’accès et de rectification pour les informations nominatives vous concernant. 

Pour l’exercer, merci de vous adresser au siège de l’ACOMAR (15 rue de Laborde – CC12 – 75398 PARIS Cedex 08).

Réservé ACOMAR NATIONAL

Dossier Saisie le :…………..



N° d’enregistrement National :……………………


Carte d’adhérent n° :
………………….

établie le :…………………………………



Edition Fiche  FORMCHECKBOX 





Revue expédiée  FORMCHECKBOX 

Membre : 

Actif
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Bienfaiteur 

Sympathisant
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Personne morale
ACOMAR - 15 rue de Laborde - CC 12 - 75398 PARIS CEDEX 08

