“ LA LEGION ©
Amicale des Anciens de la lIégion Etrangere de Paris
15, avenue de la Motte-Picquet

Tél: 0145514850 - |http://aalep75.fr

FONDEE EN 1898 PAR JACQUES-EMILE MAURER
Membre fondateur de la Fédération des Sociétés d’ Anciens de la Légion Etrangere

Permanence tous les vendredis aprés-midi ou vous pouvez nous rendre visite Métro
ligne n°8 — Stations : Ecole Militaire ou La Tour Maubourg

DEMANDE D’ADHESION

_ A Retourner a :
Joindre une photo

Membre actif

Membre sympathisant LA LEGION A.A.L.I_E.P
15 avenue de la Motte-Picquet
75007 - PARIS

ﬂ\lom : Prénom : \

Date de naissance : Lieu de naissance

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone fixe : GSM :

Adresse mail : Profession :
Situation de famille : Nationalité :

Etes-vous naturalisé : OUlI - NON Depuis quelle date :

matricule ; Date d’engament a la Légion : Date libération \

N° au recrutement

Unités successives (Régiments, Bataillon,

Compagnie) :

Dernier grade : Etes vous rectifié :  OUlI  NON C.B.C: OUI NON

Services antérieurs :

N° carte du combattant : Délivrée le : Par

Qessure (s): Pension d’invalidité : /

Déclare adhérer a « LA LEGION » A.A.L.E.P (Amicale des Anciens de la Légion Etrangére de Paris)

Faita: Le: Signature

/ Les anciens légionnaires doivent fournir les papiers nécessaires a prouver leur identité Iégionnaire. \
Les officiers et les membres sympathisants sont invités a répondre aux questions qui les concernent

A retourner a I’amicale en joignant :

1 photo d’identité Montant de la cotisation :
Photocopie du certificat de bonne conduite 30,00 € de base
Photocopie des états de service ou livret militaire 40,00 € de soutien

kChéque de cotisation annuelle établi a ’ordre de : « LA LEGION » AALEP 50,00 € de membre actif bienfaiteur j
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