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INFORMATIONS DE L’ADHERENT(E) (remplir en MAJUSCULE)  
 

  Madame   Monsieur 

 

Numéro de licence FCD : …………………………………… 
 

NOM *…………………………….……………….…………. NOM de jeune fille : ……………………….………………………… 
 

Prénom*………………………………………………… Né(e) le* : ………………..……. À*………………………………….…… 
 

Nationalité* : ………………………………  

 

E-mail* (MAJUSCULES) : ………………………….……..….…………………………@…………………………………………. 
 

Adresse : ……………………………………….…...…………….………………………….. Code Postal * : ……………….…….… 
 

Ville : …………………………………………. Téléphone Fixe : ………………..………… Portable : …………………………….. 
 

Nom de la sécurité sociale* : ...............................................................   

 

Numéro de sécurité sociale* : ..............................................................  
 

Nom de la mutuelle* :  .........................................................................   

 

Numéro d’adhérent de la mutuelle* : .................................................  
 

 
 

 

CATEGORIE ADHERENT(E)SI MEMBRE DE DROIT 
 

 

 DEFENSE EN ACTIVITE 
 

 

 OFFICIER 
 

 

 SOUS OFFICIER 
 

 MILITAIRE DU RANG 
 

 CIVIL DE LA DEFENSE 

 PERSONNEL DEFENSE EN CONGE SUPERIEUR A 6 MOIS (Toute personne militaire ou civile placée en congé 

d’une durée supérieure à 6 mois mais toujours sous statut du MINARM) 

UNITE D’APPARTENANCE 
 

 ECOLE DU GENIE 
 

 

 GSBDD 
 

 6ème RG  

 

 STAGIAIRE 
 

 GENDARMERIE 
 

 

 DEFENSE EN NON ACTIVITE 
 

 RESERVISTE / RETRAITE 

MILITAIRE OU CIVIL*  

 ANCIEN MILITAIRE 

OU CIVIL* 

 FAMILLE (Conjoint et enfants à charge fiscalement) 

Préciser :  EG  6ème RG  Autre 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Date………………………….  Signature……………………………… 
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