
AAssssoocciiaattiioonn  ddeess  MMeemmbbrreess  ddee  ll’’OOrrddrree  dduu  MMéérriittee  AAggrriiccoollee  

SSeeccttiioonn  SSaavvooiiee  
 

Contact : Marcel BANDET - 06 03 25 20 49 - Courriel : amoma-73@orange.fr 

Bulletin d’Adhésion 

 
 

□Mme. □M.   Nom :…………………………………………Prénom : ……………………… 
 

Profession : …………………………………….…………..… (Préciser SVP)     □ Retraité 

(e) 
 

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

Code postal :…………………… Ville : …………………………………………..…………... 
 

Téléphone : …./…./…./…./…. Courriel :………………………………………………………. 
 

Grade : □ Chevalier      □ Officier      □ Commandeur Arrêté du :…………………………… 
 

 

 

 

 

Adhésion à la section départementale de l’AMOMA Savoie 
 

Je souhaite adhérer à l’AMOMA Savoie  

□ Adhésion individuelle :…………………………………26€ 

□ Couple de décorés :……………………………………. 39€ 

□ Membre associé, conjoint survivant d’adhérent :………13€ 

□ ci-joint chèque bancaire à l’ordre AMOMA 73 

 

 

 

 

 

 

Fait à :………………………………………, le :…………………………………  

Signature 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Loi « informatique & libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978 : les informations demandées sont à l’usage exclusif de 

l’AMOMA (traitement de l’adhésion, réalisation d’un fichier) ; tout adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification 

des données le concernant. 


