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BULLETIN D'ADHESION

NOM : ……………………………………………………..  PRÉNOMS :  ………………………………………..
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………….   
CODE POSTAL : …………………………… VILLE : ……………………………………………………………  
( : ……………………………………….  @: ……………………………………….............................................
NÉ (e) LE :…………………………   A : ………………………………………………………………….……….  
DÉPARTEMENT :  ……………………………………………………….
SITUATION DE FAMILLE (facultatif)       (  Marié (e),       ( Veuf -veuve,             (  célibataire.      
PROFESSION EXERCÉE (facultatif) …………………………………………… RETRAITÉ (E) :   ( OUI        ( NON        
CATÉGORIE:  (entourez la catégorie à laquelle vous appartenez )
A: 39/45 -   B: Indochine -   C : AFN –  D: OPEX –  E: Soldat de France –  F: Orphelin, Veuve de guerre, Veuve d’ancien combattant,  Pupilles Nation -   G: Membre associé.  
SITUATION MILITAIRE

DATE D'INCORPORATION :  
Engagé :  ⃞  -  Appelé :  ⃞ -  Rappelé :  ⃞       Militaire de carrière   ⃞             
Dernier grade détenu  ……………………..

Dans quelle(s) arme(s) avez-vous servi ? :  ( Terre  ( Air ( Mer   ( Gendarmerie ( Santé ( Essences
 ( Autre ...................................………………………...

ADHESION

Je sollicite mon adhésion à l'UNC de Saint Vivien de Médoc –Nord Médoc.   
J’ai pris note des obligations qui incombent à ses membres et m’engage à les respecter. Je joins à ma demande le règlement de la cotisation valable pour l’année civile en cours.  Année civile en cours 2023
 
- Cotisation UNC 2025 : - membre Actif et honoraire : 22 € /an (sans revue)

                                          - veuves avec revue: 16 € / an  

ABONNEMENT A LA REVUE  (facultatif) 
"La Voix du Combattant" (10 numéros)
         Abonnent 2025 :  11  €
          FORMCHECKBOX 
  Je souscris à un abonnement annuel  à la revue " La Voix du Combattant (10 numéros)    
          FORMCHECKBOX 
  Je ne souscris pas à  un abonnement annuel à la revue " La Voix du Combattant".  

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de ma demande d’adhésion à l’association UNC de St Vivien de Médoc » Ces données sont destinées à connaitre l’adhérent et sont conservées au siège de l’ UNC St Vivien de Médoc pour la durée de l’adhésion. Elles peuvent être communiquées à l’Unc Gironde et Nationale mais ne seront ni divulguées ni vendues.  Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

Adhérent présenté par…………………….  
 Fait le                                         à    
Quelles sont les campagnes auxquelles vous avez participé secteurs de combat, lieux d'interventions…) ?|                               
…………………………………………………………………………………….|    
…………………………………………………………………………………….|  
…………………………………………………………………………………….| 
Blessure :  








 
( de guerre   ( En service  Nombre . . . . . . . . . . . . . . .                    
Maladie imputable au service :                                                          
( Guerre  ( Hors guerre                                                                                  
Pension Militaire d’Invalidité (taux global) :………… %

Citation  
(  Individuelle  (nombre) : ......  
(Régiment ( Brigade ( Division  (  C/Armée  ( Armée  ( Nation
( Collective: (nombre) ................
(Régiment ( Brigade ( Division  (  C/Armée  ( Armée  ( Nation

Décorations militaires (référence, date décret, arrêté…) :

Légion Honneur :   ……………………………………………………………….|   
Médaille Militaire :    …………………………………………………………….| 
O.N.M :      ……………………………………………………………………….|  
Valeur Militaire   ...........………………………………………………………….  
Autre (s)    .....…………………………………………………………………….|  
……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..

Décorations civiles (référence, date décret, arrêté…):|

…………………………………………………………………………………….|

…………………………………………………………………………………….|
…………………………………………………………………………………….

CARTE DU COMBATTANT      

 N° ………………………………..
Délivrée par l' ONaC de : …………………….............................……………….|

Le : ….:………………

TITRE DE RECONNAISSANCE DE LA NATION

N° ……………………  Délivré le  …………………..
Par ………………………………………………………………………………..
CARTE DE RESSORTISSANT (E) DE L 'ONaC 
N°……………………… Délivrée le …………………………
par l' ONaC de ……………………………………………………………………
Observations diverses (autres fonctions, fonctions électives etc......)
………………………………………………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………………………………………………..…..

Rappel du montant des cotisations: 

Cotisations UNC 2025 -                                     
 Membre actif et  associé 22 € (sans revue)    - 
 Veuve /Orphelin/Pupille de la Nation 16 € (avec revue).  
 Abonnement facultatif à la revue « La Voix du Combattant » 10 numéros : 11 € 
UNION NATIONALE DES COMBATTANTS


  DE SAINT VIVIEN  DE MEDOC – NORD MEDOC


Déclarée en sous le numéro W 334001126


Membre de l’UNC de la Gironde - Membre de l’Union Nationale des Combattants


12 bis rue des Mimosas - 33590 SAINT VIVIEN DE MEDOC


( 05 56 09 67 70 -      E-mail: unc-stviviendemedoc@orange.fr


http:// ancienscombattantssaintviviendemedoc.e-monsite.com








Unis comme au front








Signature de l’adhérent


(Précédée de la mention "Lu et Approuvé")


                                                                      


							





Récompense Mérite UNC





( Bronze le: .................. 


( Argent le ....................


( Vermeil le: ...............


( Or le: .........................  


( Grand Or le: .............





Récompense Médaille du DJEBEL





( Bronze le : .....................


( Argent le: ......................


( Vermeil le: ....................


( Or le: .............................


( Diamant le: ....................





Diplôme Porte Drapeau





( 3 ans le ......................


( 10 ans le ....................


( 20 ans le ....................


( 30 ans le ....................





FONCTIONS UNC





Locales :


Président  ..........................


Vice Pdt ............................


Secrétaire ..........................


Trésorier ...........................


Assesseur .........................


Administrateur  ................





Départementales


Pdt ...................................


Vice Pdt  .........................


Secrétaire.........................


Trésorier..........................


Assesseur .........................


Administrateur .................








