
Fiche de renseignements concernant les Présidents d’ADSB
et Membres du CA de l'UD 

Merci retourner ce document rapidement au président départemental,
par mail ou courrier.

Amicale de      …………………………………………..           N°      088 00......

Date de création de l’Amicale : ………………………

IDENTIFICATION     :  

NOM ………………......................…………………  Prénom : ………………...............................………………

Nom de Jeune Fille :  ………………………..........................................

Adresse : ……………………………………………….........................……………………………………………

Date de naissance : ………………………......................…… à ……….............................………………………..

Date d’adhésion à l’Amicale : …………………………………………………….

Fonction(s) exercée(s) 

à l’Amicale     :  

- …………..………………depuis le  ……………..…… jusqu’au………………………

- …………………………..depuis le …………………... jusqu’au ………………….…..

- …………………………..depuis le …………………... jusqu’au ………………….…..

à l’UD :

- ……………………………….. depuis le …………………jusqu’au ……………………...

- ……………………………….. depuis le …………………jusqu’au …………………...…

- ……………………………….. depuis le …………………jusqu’au ……………………..

à l’UR : …………………………... depuis le ………………….jusqu’au………………………

Date du Premier Don (ou année) :………………….
Insignes reçus ou niveau de diplômes  (facultatif) : ……………………………………………………..

Mérite du Sang :    

- CHEVALIER : année …………….. - OFFICIER : année …………….. - COMMANDEUR : année .......................

Imprimé n° 11 Mai 2012


