
 

UNION NATIONALE DES COMBATTANTS  

Reconnue d’utilité publique par Décret du 20 Mai 1920 
 

UNC 30 Maison des associations 2 Impasse Jean Macé 30900 Nîmes  
                   

BULLETIN D’ADHESION  

 

  39/45 (A)               Indochine (B)                AFN (C)                  OPEX (D) 

Service National (E)              Veuve ou orphelin (F)                   Associé (G) 

  Victime du terrorisme (E3)    Veuve de guerre (F1)        Veuve d’ancien combattant (F2)  

  Orphelins/ Pupille de la nation (F3)   Veuves Soldat de France (F4) 

  Veuve membre associé  (F5) 
 

 Air      Terre       Mer     Santé        SEA       Gendarmerie         Autres    
 

 

Blessures   OUI    NON                    Pension   OUI     NON  (A5-B4-C5-D5-E2) 
 

Carte du combattant  (A1-B1-C1-D1)                          délivrée le …………………… N°  ………….. 

Titre de reconnaissance de la nation (A2-B2-C2-D2)   délivré le ……………………. N°   
 

Décorations ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;; 
 

Citations ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………. ;;;;; 
 

J’adhère en m’engageant à verser la cotisation annuelle   
 

Statuts disponibles auprès de l’association locale : 

Alès - Bagnols-sur-Cèze - Beaucaire  - Bezouce - Manduel - Marguerittes - Nîmes - Pays 

Viganais  - Pont du Gard - Saint-Gilles - Vauvert 
 

  Je souhaite m’abonner au journal « La Voix du Combattant » (11€ pour10 numéros par an) 
 

NOM, Prénom   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Date de naissance ……………………………………………………..    lieu de naissance ……………………………………………………………………………..…. 

Situation de famille :  Célibataire        Marié(e)       Divorcé(e)        Veuf       Veuve  

 Retraité       Actif (profession) :                  
 

Adresse      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

Téléphone     ……………………………………………………………………………………….                                               Mobile   ………………………………………………………………………… 

E-mail           …………………………………………………………………………………………………………………………… @ ……………………………… 

 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des données (RGPD) en vigueur à compter du 25 mai 

2018, je reconnais qu’en soumettant et signant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient 

exploitées en interne dans le cadre de ma demande d’adhésion à l’UNC de : 

 

 Fait à   -----------------  le   -------------------                                                                                       
 (signature) 

 


