
AMICALE des of EM 
de la division territoriale 1 
 

 

FICHE D’ADHESION - ANMELDETALON 
 
Je désire devenir membre de l’Amicale   □ OUI 
Gerne möchte ich Mitglied der Vereinigung werden □ JA 
 
Grade / Grad  .………………………………………….…….……………………… 

Nom, Name  .…………………………………………………..…………………….. 

Prénom, Vorname   ........................................................................................... 
Rue / Strasse   .................................................................................................... 

NPA, lieu / PLZ, Ort   …..……………………………………………………………. 

Tf privé / privat  ...…………………………………………………………………….. 

No portable / Natel Nr.   ...................................................................................... 

Tf travail / Geschäft   ........................................................................................... 

E-Mail  ................................................................................................................. 

Langue maternelle / Muttersprache    □ FR  □ DE 

Date de naissance / Geburtsdatum   .................................................................. 

Incorporation actuelle / Gegenwärtige Einteilung   

............................................................................................................................. 

A l’EM div ter 1 / Im Stab Ter Div 1:  

de / von................................... à / bis.......................................... 

Date / Datum: .......................... Signature / Unterschrift: ............................... 
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