
 

   

   

   

BULLETIN  D’ADHESION 

Section de : 

  Je sousigné………………………………………….Prénom……………………………….. 

  Né le ……………………………………………….à………………………………………………… 

  Profession………………………………………..Demeurant à ………………………………….. 

  Rue………………………………………………….N°……………..Département………………. 

  Téléphone portable……………………       .fixe……………………           Email…………………………. 

  Ayant appartenu à l’unité suivante………………………………….Lieu……………………. 

  Du…………………………………………………..Au…………………………………………………. 

Déclare adhérer à l’Union Nationale des Combattants (UNC), et m’engage à verser une cotisation annuelle 

de :…………………pour l’année…………….  ( A C, SdeF, M A, OPEX, Symp) 

de :……………….pour l’année…………….  ( VAC, Pupille) ; De ……….. pour l’année…………… Jeune UNC. 

AC : Ancien Combattant ; SdeF : Soldat de France ; M A : Membre Associé ; OPEX : Opération Extérieure 

VAC : Veuve d’Ancien Combattant.  

Si vous êtes titulaire du TRN (titre de reconnaissance de la Nation) : date :………………Département : 

Si vous êtes en possession de la carte du Combattant : N°…………    Département………….. 

 

A : …………………….. Date :………………………Signature :………………. 

 

 


