Bulletin d'adhésion | ™™

AMICALE DES ANCIENS ﬁ‘ugleiff ZVP
DE LA COMPAGNIE PARACHUTISTE
D’INFANTERIE DE MARINE DE
Siége social L’EX-AFRIQUE EQUATORIALE FRANCAISE
Amicale de la CP 1948 - 1975

BP 07- 64340 BOUCAU

Bulletin a remplir (LISIBLEMENT) et & adresser a : Monsieur le président de I’Amicale de la CP - BP 07- 64340 BOUCAU

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIES

NOM C o PreNOM & L.
Date de naissance : ................... Lieu: ..o Codepostal : .................
ANESSE CIVIIE & .o e e

Codepostal : .................... Ville s .o Département: ..................

& Domicile - .ooviei @ Portable ©: ......coviiii
& Professionnel & ........cccooviiiiiiat. Fax e E E-mail o ..o

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

En activité militaire (] En activité civile [J En retraite [ En recherche d’emploi [J

Adresse de la formation militaire ou de I’entreprise civile d’activité :

Code postal : ............ Ville : ... & oo Emploitenu: ...................l
PaYS &

DEMANDE D’ADHESION A L’AMICALE

Je désire adhérer a I’ Amicale en tant que : Membre actif : [ Membre sympathisant [
Je suis parrainé (pour les sympathisants Seulement) Par: ...........coiiiiiiiiiii e
Je joins a ce bulletinun chequede: ........................ €uros a l’ordre de « L’AMICALE DE LA C.P. »

NB : La cotisation d’adhésion, qui est annuelle, a été fixée a 15 €. Nous précisons que /’Amicale est encore jeune et
qu elle a besoin de vos dons pour réaliser pleinement ses objectifs gu elle a définis en assemblée générale.

Date:....ooiiiiiiin.. Signature :

Voir au versoz



BULLETIN D’ADHESION (suite et fin)
RENSEIGNEMENTS MILITAIRES :

Date d’entrée en service © ............... Date de finde service . ............... N° Matricule : ...oovvviiiiii i,
e i
A . ..
NeBrevetPara @ .......cccovvvvviiininnnn.. Date d’obtention & ............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,
ArMeE & i, Dernier grade détenuU & .....oiiniiii i e

Numéro de décision, date et lieu d’obtention de la carte du combattant & ... e,
Numéro de décision, date et lieu d’obtention du titre de reconnaissance de lanation : ..........ccooveiiiiieiinnn...
Blessures de guerre recues a I’unité (préciser nombre, dates et lieUX) & .......ovieriirit ittt

Séjours effectués a I’unité (préciser mois et années de présence et cocher les cases des garnisons et des unités) : ..............

ANNEES DE PRESENCE .........ccccoovviinnn. BRAZZAVILLE [ BOUAR FORT LAMY [
GCCP &’AEF I CPC ’AEF I CPIMa d’AEFL] CAPIMa 6° CPIMa I
1 séjourde : ................ A Section:............. Grade:................ Emploitenu: ...........ocoooiiii
2¢me sgjourde : .......... ... Ao Section: ........... Grade: .................l Emploitenu: .............oooiiin
3Fmesgjourde: .......... ... Ao Section: ............. Grade: .................. Emploitenu: .................oo

TEMOIGNAGE HISTORIQUE (expression libre sur un ou plusieurs feuillets)

@ Reconstitution de ’articulation de votre section, groupe, équipe : citer les grades, noms & prénoms de vos
camarades, vos chefs, vos subordonnés.....etc...

@ Participation a des événements particuliers ou opérations : les citer en précisant les dates & lieux.
Rappeler I’objet de la mission, les moyens engagés, les bilans, pertes, noms des blessés...

® Détention de documents (textes, photos, cartes) OU objets divers, (les citer)

@ Informations diverses permettant de faciliter les recherches historiques sur I’unité.

Votre avis nous intéresse. Joindre sur feuillet séparé, vos suggestions et remarques concernant I’Amicale.




