
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné (e) 
 
 
Nom :……………………………………………………………………………………………. 
Prénoms :………………………………………………………………………………………. 
Grade : ( ou celui de votre conjoint )………………………………………………………… 
Armée, Arme ou Service :……………………………………………………………….……. 
Décorations : ………………………………………………………………………………...… 
Date de naissance :……………………………………………………………………………. 
Situation de famille :…………………………………………………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………………………………..… 
………………………………………………………………………………………………..…. 
Téléphone :                                               Portable :…………………………………….... 
Mail :………………………………………………………………………………………….… 
 
 
 
Déclare adhérer à l’ A.N.O.C.R. pour le soutien moral et matériel de l’ état des Officiers 
 
 
J’ai connu l’ existence de l’ A.N.O.C.R. par :……………………………………….………. 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je suis adhérent aux associations militaires suivantes :………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
Signature 
 
 
 
 
 
Ci joint le règlement de ma cotisation pour l’ année :………………………………………… 
 
L’ A.N.O.C.R. étant reconnu d’utilité publique, 66% du montant des cotisations peuvent 
être déduites du montant des impôts 
 
 

A.N.O.C.R. – 66 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

A renvoyer à :      A.N.O.C.R. 
B.P. 50457 
66004 PERPIGNAN  CEDEX 


