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Association Nationale des Sous-Officiers de Réserve de l’Armée de l’air
Siège National ANSORAA

16 bis av. Prieur de la Côte d’Or CS 40030    
94114 ARCUEIL Cedex
http://www.ansoraa.fr/

                               E-mail :  siege@ansoraa.fr
BULLETIN D’ADHÉSION
A adresser à votre section avec votre règlement

(La cotisation annuelle court du 1er janvier au 31 décembre)

	Informations administratives :

	NOM :  
	NOM (jeune fille) :

	Prénom : 

	Numéro national immatriculation (NNI) : 

	Né(e) le :  
	A:
	Dépt:

	Adresse:

	Code postal : 
	Ville :

	Tél. domicile :. 
	Liste rouge : Oui / non (*)

	Tél portable : 

	Courriel: 

	Profession :

	Employeur :

	Adresse : 

	Code postal : 
	Ville :

	Tél professionnel : 
	Fax professionnel :

	Courriel professionnel : 


Veuillez indiquer par qui vous avez été parrainé : 

	NAD. 
	Nom :
	Prénom :


J’accepte que les renseignements portés ci-dessus soient en informatique et utilisés exclusivement pour les besoins de l’Association. Je certifie me conformer à ses statuts et règlement intérieur. 

	Fait à :
	le : 
	Signature


	Partie réservée à l’administration
NAD :

Date de saisie :....................../....................../......................           



. 

(*)rayer mention inutile 
	N° incorporation air (NIA) : 
	N° immatriculation défense (NID) : 

(Sur livret militaire)

	Position: (*):
	Réserve opérationnelle / Réserve citoyenne / Honoraire / Membre associé non réserviste / Autre

	Référence décisions N° : 
	du

	Dernier grade : 
	à compter du

	ESR : oui / non (*)
	de
	Base support : 



	CBSP : oui / non (*)
	Base d’appui : 



	CBSP N°1 Référence:
	du

	CBSP N°2 Référence:
	du

	CBSP N°3 Référence: 
	du

	(1) Services militaires actifs
	du
	au

	(2) Services réserve :
	du
	au

	Total des services (1+2) : 
	ans
	mois

	Activités relevant de l’ONAC –: carte 
	catégorie : 
	Date:
	N° : 

	Pour les non ressortissants de l’ONAC ayant servi au-delà de la durée légale du service national, ou anciens militaires d’active préciser les dates d’activité : 

Du: 

Au:



	Porte-drapeau 
	Période:
	N° diplôme :
	date :

	

	DÉCORATIONS OFFICIELLES

	LEGION D'HONNEUR
	COMMANDEUR
	N°
	date de remise:

	
	OFFICIER 
	N°
	date de remise:

	
	CHEVALIER 
	N°
	date de remise:

	MEDAILLE MILITAIRE 
	Date de remise:
	

	ORDRE

NATIONAL

 DU MERITE
	COMMANDEUR
	N°
	date de remise:

	
	OFFICIER 
	N°
	date de remise:

	
	CHEVALIER 
	N°
	date de remise:

	MEDAILLE

DEFENSE NATIONALE
	OR
	N°
	date de remise:

	
	ARGENT 
	N°
	date de remise:

	
	BRONZE
	N°
	date de remise:

	MEDAILLE

SERVICES MILITAIRES VOLONTAIRES
	OR
	N°
	date de remise:

	
	ARGENT 
	N°
	date de remise:

	
	BRONZE
	N°
	date de remise:

	Autres décorations : 




 COMPLEMENT D'INFORMATION POUR  ANSORAA ESSONNE 

	Spécialité militaire: (en toutes lettres) : 


Affectations militaires et années correspondantes : 

	Affectations : 
	
	Années :

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nous élaborons, afin de mieux se rencontrer, un annuaire des membres de l’ANSORAA de l’ESSONNE, c’est pourquoi nous vous demandons de bien vouloir compléter ce fichier.

Les récompenses ne seront pas inscrites sur l’annuaire.

· J’accepte que ce fichier paraisse dans l’annuaire de l’ANSORAA *

· Je n’accepte pas que ce fichier paraisse dans l’annuaire de l’ANSORAA *

· J’accepte que ce fichier ne paraisse qu’en partie dans l’annuaire de l’ANSORAA *

(Dans ce cas, rayez ce que vous ne voulez pas voir paraître)

* Rayer les mentions inutiles

Date :                        Signature :

A retourner à : M. Claude LERENARD 13 rue des Mélèzes 91540 MENNECY
Ou  claude.lerenard@neuf.fr  
Chèque de 34 € à l'ordre de ANSORAA ESSONNE



Photo


D’identité





Section:


ESSONNE














