Amicale des Anciens de la Légion Etrangére
Section Suisse Romande
site internet : www.a-a-l-e.ch

Evrard Schwartz

route des Rosalys 479
Demande d’admission pour ancien légionnaires et 1619 Les Rosalys
amis des anciens Légionnaires

Suisse
NOM :\ \ PRENOM :\
ADRESSE : |
DATE DE NAISSANCE : | | |
PROFESSION :‘
TELEPHONE : ‘ ‘ E-MAIL : \
DATE D’ENGAGEMENT : ‘ ‘ DATE DE FIN DE CONTRAT :
NO MATRICULE : | GRADE: |

SERVICES EFFECTUES (périodes/pays/unités) :

DECORATIONS, CITATIONS ET BLESSURES(avec les dates ou années) :

PENSION D’INVALIDITE :[Jou [ non

CARTE DU COMBATTANT :[ ] ot [] non Numéro

NOM LEGION :‘ ‘PRENOM LEGION :

N° DE CBC /ANNEE :‘ ‘

Souhaite adhérer & I’Amicale des Anciens de la Légion Etrangére de Suisse Romande

Lieu: ‘Date : ‘ ‘ Signature :

Vous étes prié de joindre une photo d’identité pour la carte de membre.
Adresse électroniaue : evrard.schwartz@hispeed.ch tel fixe : +41 26 565 26 44/ mob : +41 78 976 27 24


mailto:evrard.schwartz@hispeed.ch
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