
ANOCR
BULLETIN D’ABONNEMENT

À renvoyer à :

ANOCR (Association Nationale des Officiers de Carrière en Retraite)
15 rue Cler 75007 Paris

Je, soussigné (e)

Nom :………………………………………………………………………………………..
Prénom :…………………………………………………………………………………….
Grade (ou celui du conjoint) :……………………………………………………………..
Armée, arme ou service :………………………………………………………………….
Adresse :……………………………………………………………………………………
Téléphone :…………………………………………………………………………………
e-mail :………………………………………………………………………………………

 Déclare m’abonner au bulletin trimestriel ;

A connu l’existence de l’ANOCR par : ……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Signature et date :

Ci-joint le règlement pour l’année…………. de mon abonnement


