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	Association locale de :………………………………………N° : ……

	Arrondissement de : ………………………………………………


M. ou Mme (Nom, Prénom) :……………….……………………………………………..

Date de démission : ….…………………………………………………………………...

Demeurant N° : ……  Rue/Av/Bd (*) : ………………………………………………………………….

Code postal : ……………  Localité : …………………………………………………………………...
(*)barrer la mention inutile

Dans la mesure du possible, merci de communiquer le numéro de l’adhérent(e) ou de l’abonné(e) :
I 0 I 0 I   I   I   I   I   I   I

39/45 (A)   Ancien d’Indochine (B)   AFN (C)   OPEX (D)   Soldat de France (E)

Veuves/Orphelins (F)    Membre associé (G)    Conjointe/compagne
En cas de démission avec abonnement Voix du Combattant l’arrêt de l’envoi de la revue est immédiat.

	Recommandations afin de limiter les erreurs :

· Ecrire lisiblement en caractères d’Imprimerie (capitales SVP)




UNION NATIONALE DES COMBATTANTS du NORD


13, rue Jacquemars-Giélée    59000 Lille


                       Tél : 03 20 57 44 45 – mail : � HYPERLINK "mailto:unc59@laposte.net"��unc59@laposte.net�   








Le Président de l’U.N.C. du Nord                                                                                                       07012025

Annule et remplace les éditions antérieures 

