Union des Mutilés, Réformés et Anciens Combattants
Du Département de l’Oise
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Reconnue d’utilité publique par décret du 25 janvier 1927 sous la présidence d’honneur de M. le Préfet de l’Oise

UMRAC 16 rue Louis Graves  60000 BEAUVAIS

Tél:03.44.45.04.16    Email : umrac@orange.fr
Site : https://www.umrac-oise.fr
BULLETIN D'ADHESION
(Chaque adhérent doit être rattaché a un groupe - les isolés sont rattachés au siège de Beauvais)
GROUPE DE :.......................................................................
NOM..............................................................................PRENOM..........................................................................
ADRESSE.................................................................................................................................................................
CODE POSTAL...............................................VILLE..............................................................................................
DATE DE NAISSANCE...........................................................................................................................................
TELEPHONE………………………………...EMAIL…………………………………………………………….
Déclare adhérer à l'UMRAC comme :
(entourer le statut demandé)
Ancien combattant        Veuve d'ancien combattant       Femme d'ancien combattant     Affilié      Cadet
Pour les anciens combattants : Joindre éventuellement photocopie de la carte du combattant
Conflit ..................................
Carte du combattant n°...................................... Délivré par Office Départemental de..................................................
Titre de reconnaissance de la nation n°...............................................Délivré par..........................................................
Décorations :.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Pour les veuves d'anciens combattants : Joindre éventuellement photocopie de la carte de veuve
Carte de veuve n°................................................Délivré par Office  Départemental de.................................................
Je déclare avoir pris connaissance  des statuts et du règlement intérieur de l'UMRAC
Signature de l'adhérent(e) :                         Date :
(Réservé au siège)…....................................................................................................................................................................................
Date d'adhésion à l'UMRAC :....................................N° UMRAC..........................
Agrément du conseil d'administration                 OUI        NON

