
SMV (B)

SMV (A)

SMV (O)

Ch OLH

Off OLH

Co OLH

DN (B)

DN (A)

DN (O)

Ch ONM

Off ONM

Co ONM

E-mail :

Téléphone :

Portable :

Autorisation publication sur annuaire (Non : cocher) :DONNEES PERSONNELLES

Pays :

NAF ou APE :

Ordre Légion d’Honneur, le Ordre National du Mérite, le Services Militaires Volontaires, leDéfense Nationale, le

Palmes Académiques

Combattant Volontaire

Croix du combattant

Mérite Militaire

Protection Territoire National

Médaille Militaire

Croix de guerre TOE

Valeur militaire, le

E.S.R. : nb jours

LTN :

COL :CNE :

CDT :

LCL :

Arme, service :

Unité : 
Garnison : 

Décorations

Autres décorations (préciser)

Matricule :

Dates

FICHE NAVETTE 2023 (remplir directement sans imprimer)  
A retourner à la Réunion des ORSEM - École Militaire - 1 place Joffre -  Case 53 - 75700 PARIS SP 07 ou contact@reunion-orsem.fr

à  Code postal Nationalité Membre n°

35,00 €Diplômé ORSEM ou DEM (ex. active) 
ORSEM étranger hors métropole  ou  SITEM, CEM 17,50 €

Effectue une régularisation  (préciser l'année) :

Adresse

Je joins

Montant TOTAL:

Transmets mon  Renouvellement d’adhésion  Adhésion, à la Réunion des ORSEM

- - / - - / - - - - - - / - - / - - - - - - / - - / - - - -

Sitem :

CEM :
ORSEM :
BTEMG :

BTIAR :

Cotisations

DONNEES PROFESSIONNELLES

Employeur :

Activité :

Fonction :

Adresse :

CP : Ville :

Adresse :

NOM Prénoms (souligner le prénom usuel)

Retraité :

CP : Ville :

SLT :

Pays :

Diplômes :

Parcours militaire

Grade abrégé.  : Complément :

Fonction :

STM :
IHEDN :

IRAT :
QR 1/2/3 :
QL 1/2/3 :

Civ.

Né le

Langue

Honoraire (Oui : Cocher) :         

ZDS :

Autorisation publication sur annuaire (Non : cocher) :

Année

Date début : Date fin :

35,00 €Diplômé ORSEM ou DEM (ex. active) 

 SITEM, CEM 17,50 €ORSEM étranger hors métropole  ou 

Effectue une régularisation  (préciser l'année) :

Adresse

Je joins

Montant TOTAL:

Transmets mon  Renouvellement d’adhésion  Adhésion, à la Réunion des ORSEM

Cotisations

UUn don à la Réunion d'un montant de : 
Un virementUn virement  sur le compte ci-dessoussur le compte ci-dessous : :
IBAN : FR71 3000 2004 4100 0000 8652 V16IBAN : FR71 3000 2004 4100 0000 8652 V16 
Code B.I.C : CRLYFRPPCode B.I.C : CRLYFRPP
Un chèque bancaire à l’ordre de la Réunion des ORSEM

J’autorise la Réunion des ORSEM, 
conformément au RGPD, à recueillir et 

conserver les données personnelles que 
je lui transmets ainsi que les données 
d’ordre public me concernant pour une 

finalité de gestion administrative interne. 
Je peux en demander l’accès et la 
rectification sur simple demande. 

Date Date ::

SSignatureignature : :
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