
Légion 

SECTION :

CODE SECTION :

COTISATION SECTION :

COTISATION CSA : 

      TOTAL

NOM : 
PRENOM :
NE (E) LE :
A :
ADRESSE PERSONNELLE :

N° DE TELEPHONE PERSONNEL : 
E-MAIL PERSO:

ORIGINE :      (cocher la mention utile)

 024 militaire servant en position d’activité
 028 civil en activité relevant de la Défense
 026 retraité militaire ou retraité civile 
relevant de la Défense
 030 famille de militaire ou civil en activité
 032 autre personnel civil

Paiement par chèque : 

Paiement en espèces :  

Je suis parrainé par : (uniquement pour retraité civile relevant de la Défense et autre personnel civil)

GRADE, NOM, PRENOM DU PARRAIN :
UNITE / SERVICE :
N° DE POSTE :
N° DE TELEPHONE PERSONNEL :
Signature du parrain :

Après avoir pris connaissance des statuts et du contrat d’assurance responsabilité civile, défense pénale et
recours,  accidents  corporels  n°  Y01111567.001  et  du  contrat  d’assurance  automobile  n°  Y011567,  j’ai
l’honneur de vous demander de bien vouloir accepter mon adhésion au CSA 303.

Droit à l’image et protection de la vie privée : Je, soussigné, accepte la publication, sans contrepartie
financière, de ma (mes) photo (s) sur le site INTRADEF de la BA 115 rubrique CSA 303.

Date et signature du demandeur ou du tuteur légal Date et signature du responsable de section

N° ADHERENT :
Bordereau :

DEMANDE D’ADHESION 
SAISON 2021 - 2022



ATTESTATION

EXPLOITATION DE L’IMAGE ET DE DIFFUSION DE L’IMAGE

Je (nous) soussignée (s) Madame/Monsieur : ………………………………………………………………

Adhérent du CSA 303 de la base aérienne 115 : (réf. adhésion) ………………………………………………

Représentant (s) des membres de ma famille : (nom, prénom, réf. adhésion)

 ……………………………………………………………….

 ……………………………………………………………….

 ……………………………………………………………….

 ……………………………………………………………….

 ...……………………………………………………………..

 ……………………………………………………………….

 ……………………………………………………………….

autorise le CSA 303, la publication, sans contrepartie financière, de mon (mes) image (s) sur le site
INTRADEF de la base aérienne 115/rubrique CSA 303.

Fait à                          , le

(signature)
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