
   

Amicale des Anciens  
de la Légion Etrangère  

de Montpellier et Environs 
Espace les Chênes, 8 chemin des 
chênes, 34170 Castelnau le Lez.  

Demande d’adhésion 
 
 

Nom : ______________________________________________ 
 

Prénoms : __________________________      
 

 
N° carte de membre  
 
Admis le :_______________________ 
 
L   = ayant servi à la Légion, membre de droit. 
M  = membre ami    /         Bf  = membre bienfaiteur  
HR = membre d’honneur /  H  = membre honoraire 
 

ADRESSE :   n° _______|    rue _______________________________________________________________________ 
 
Code postal :___________   ville :______________________________________________________________________ 
(préciser éventuellement n° bâtiment, escalier, cité, lotissement ) 
n° de téléphone : domicile :___________________   bureau : ___________________| 
 
Date de naissance :____________________  lieu de naissance : ______________________ Dpt /Pays :________________ 
 
Situation de famille :___________________ enfants à charge :___________________ 
 
Profession/retraité ____________________________       depuis quand : ________________________________________ 
 
les anciens ayant servis à la légion :  
 
Grade :___________________________________durée de service du :__________________ au _____________________ 
 
Affectations unités LE :________________________________________________________________________________ 
 
Date de fin du service actif :_____________________________ : Pour les S/off et MdR : n° matricule :_________________ 
 
les veuves des légionnaires:   
Nom, prénom, du mari :________________________________________________________________________________ 
 
Grade et unités d’affectation LE : ________________________________________________________________________ 
 
les sympathisants et amis de l’amicale : Qui est votre parrain :______________________________________ 
 
pour quel motif désirer vous adhérer à l’amicale :____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________si ancien militaire grade et arme : ________________________ 
 
Décorations : _________________________________________________________________________________________ 
 
Citations : ___________________________________________________________________________________________ 
 
Blessures : ___________________________________________________________________________________________ 
 
Pension d’invalidité : oui / non       civile/militaire      taux :________ (rayer la mention inutile) 
 
 

Avis du président : 

A_________________________le___________________20__ 
Signature du demandeur 

 
 
 
 

Joindre à la présente demande d’adhésion 2 photos d’identité et 
un chèque d’un montant de 25.00€  à l’ordre de l’AALEME. 

Cadre réservé au bureau Vu par : 
  Le trésorier :          Le secrétaire : 
 
 
 
 
Informatique :              Le journal : 

Cadre réservé au bureau 


