
A.O.R.L. 
ASSOCIATION des RESERVISTES de LYON et du RHONE 

QUATIER GENERAL FRERE  - 22, AVENUE LECLERC – 69007 LYON 

Fondée en 1920  -  Délégation départementale de l’UNOR  -  Membre de la FARAC 

 

_______________________________________________________________________________________
Cotisation annuelle pour l’année 2017 : 45,00 €uros. Un reçu fiscal de 45,00 € vous sera retourné. 

Joindre un chèque bancaire ou la somme en espèces avec la demande d’adhésion (ou de renouvellement) 
à l’adresse figurant en tête de la présente 

              Bulletin d’Adhésion (ou de renouvellement) (1) 
      2017 
 
Nom  Prénoms :  
Adresse :                           
Code Postal :    Ville :  
Date et lieu de naissance :  à : 
Tél. domicile :     Tél. Mobile :  
Courriel :  
Première année de cotisation à l’AORL :  

ACTIVITE PROFESSIONNELLE  
Profession : (en activité ou retraité) : 
Secteur d’activité (2) :  
Société :       
Adresse :                
Code postal :    Ville : 
Téléphone professionnel :    Fax :     
Courriel :  
Langues :  …………………………lu …�            écrit …�                  parlé …�   
 …………………………lu …�            écrit …�                  parlé …�   
 …………………………lu …�            écrit …�                  parlé …�   
 

ACTIVITES MILITAIRES  
Arme d’origine :  
Grade :                         Date de nomination : 
Statut militaire actuel (Réserviste, ESR, Honoraire) : 
Affectation : 
Décorations : 
-      - 
-      - 

ACTIVITES ASSOCIATIVES :  
Etes-vous disponible pour participer à des : 

 OUI NON 
Activités sportives    
Voyages d’études    
Manifestations officielles    
Rédaction d’articles pour le bulletin    
Organisation de conférences    
Activités de recrutement    
Activités de secrétariat    

 
Veuillez impérativement nous communiquer un document administratif officiel justifiant votre appartenance  

au corps des Officiers (photocopie Carte d'identité militaire ou livret militaire) 

 
Je souhaite recevoir le Bulletin de l’AORL par : Courrier …�        E-Mail …� 
 
A ……………………, le…………………………..          Signature :  
 
Réglé le : …………………… par chèque

(1)   
n° ……………… Banque : …………………… 

ou en espèces
 (1) 

 

(1) Rayer la mention inutile  
(2) Merci de renseigner cette ligne, même si vous êtes retraité  

 
 
 
 

PHOTO 


