OFFICIERS
5 DES 0¢
S Cap

Association Nationale

des Officiers
de Carriere en Retraite

BULLETIN D’ADHESION

A renvoyer a :
ANOCR (Association des Officiers de Carriere en Ret  raite)
15 rue Cler
75007 PARIS

Je, soussigné(e),

Nom :

Prénoms :

Grade (ou celui du conjoint) :
Armée ou Service interarmées :
Corps d'officiers :

Arme (Armée de Terre) :

Date de naissance :

Situation de famille :

Adresse :

Téléphone :
Email :
Décorations :

Déclare adhérer a 'ANOCR pour le soutien moral e  t matériel de I'état des officiers ;
A connu l'existence de 'ANOCR par :

Signature et date :

Ci-joint le reglement de ma cotisation pour 'ann  ée

L’ANOCR étant reconnue d'utilité publique, 60% du m  ontant des cotisations peuvent étre déduits du mont ant des
impdts sur le revenu des personnes physiques.
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