
 

Association Amicale des Anciens Marins de Mers el Kébir et des Familles des Victimes 

Site Internet : www.ledrame-merselkebir.fr 

 

Règlement de cotisation / Bulletin d’adhésion - Année 2024 
 
Nom :……………………………………………………Prénom :………………………………………………….. 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone fixe (*) :………………………................Téléphone mobile (*) :…………………………………….. 

Adresse mail (*)…..………………………………………………………………………………………………….. 

                               (Prière d’écrire votre adresse internet en caractères bien lisibles avec des points ou des tirets identifiables) 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………… 

o Famille de victime (indiquer la filiation, le bâtiment, grade, spécialité) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Pupille de la nation (jugement du tribunal de…en date de …/Si jugement égaré, mention sur 

extrait d’acte de naissance) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Famille de rescapé (indiquer la filiation, le bâtiment, grade, spécialité) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Sympathisant (pour les anciens marins, indiquer grade et spécialité) : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

o Bienfaiteur (30€ ou plus) : 

……………..………………………………………………………………………………………………….. 

Je préfère recevoir les informations : par mail  par courrier  (cocher la case correspondante) 

Barème de cotisation (prière de souligner votre catégorie : Rescapé et famille, Veuves et famille ou sympathisant.) 

 
Rescapé et famille de rescapé/ Veuve et famille de victime / Pupille / Sympathisant :         20€ 
Bienfaiteur :                                                                                                                            30€ ou plus 
 

 
Règlement par chèque à l’ordre de l’ « Association Amicale des Anciens Marins de Mers-el-Kébir » 

à joindre au présent formulaire et adressé à la trésorière de l’association à l’adresse ci-après ou 

par virement (IBAN : FR76 1558 9228 3405 1702 0834 091 BIC : CMBRFR2BXXX) 

 

  Madame Catherine Guérin-Chérel 

  6, rue de Challonge 

  22960 PLEDRAN  

  Téléphone : 06.08.57.05.97 

  Courriel : catherine.guerin36@gmail.com 

 
Fait à :……….....................................................................................Le :…………………………………….. 
 
       Signature : 
 
 
(*) : Veillez à bien remplir ces éléments (Téléphones et adresse mail) même si vous nous les avez déjà 
communiqués lors du renvoi de vos précédentes cotisations. 


