
 AMICALE DES ANCIENS DE L’AVIATION LÉGÈRE 
DE L’ARMÉE DE TERRE 

GROUPEMENT LANGUEDOC-ROUSSILLON 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
(à usage strictement interne à l’Amicale) 

 
Nom : ............................................................  Prénom : ...............................................................................  
Surnom (éventuel) :……………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance : .......................................  Lieu de naissance : ...............................................................   
 
Adresse : ........................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 
Situation familiale (1) : Célibataire – Marié(e) – Veuf(ve) – Autre situation : ...............................................   
 
Nombre d'enfants : .........................................  dont ..................................   à charge. 
 
N° de téléphone : Domicile : .........................................................  Fax :………………………...   
 Bureau : .........................................................  Fax :....................................   
 E-mail : .........................................................  Portable : ............................  
 
Profession actuelle : .................................................................................................................... ……… 
 ou 
Activités de retraite : .................................................................................................................... ……… 
 
Arme d'origine : .............................................  Grade : .............................................................. ………. 
Dans l'ALAT de : ………………………………..à…………………………………………………….. 
 
Spécialités et brevets (2)  : 

TYPE DE BREVET QUALIFICATION OBTENU LE N° BREVET LIEU D'OBTENTION 
     

     

     

     

     

     

     

     

     
     

     

Principales affectations dans l'ALAT : 

�  ................................   Période : ....................... � ................................. Période :...................................  

�  ................................   Période : ....................... � ................................. Période :...................................  

�  ................................  Période : ....................... � ................................. Période :...................................  

�  ................................  Période : ....................... � ................................. Période :...................................  

�  ................................  Période : ....................... � ................................. Période :...................................  

 

(1) ....................................... Rayer la mention inutile 

 
 
 



 
N° de la carte du combattant 

  
Date et lieu de délivrance 

 

 
N° TRN 

  
Date et lieu de délivrance 

 

 
N° carte invalidité 

  
Date et lieu de délivrance 

 

 
 
Ressortissant ONAC via une autre association** 

 
OUI 

 
NON 

 
MES CAMPAGNES 
 
 

LIEU 
 

PÉRIODE 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
* Titre de reconnaissance de la Nation.  
** Rayer la mention inutile (vous êtes déjà membre de l’ONAC si vous apparteniez à une 
association d’anciens combattants avant votre adhésion à l’UNA-ALAT). 

 

Liste de vos médailles avec la date d’obtention si possible. 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

………………………………………………………………………………Date ……………………… 

 

 



 

Dans quels domaines d'activités professionnelles, sociales, loisirs, etc. pouvez-vous nous conseiller ou 

nous aider le cas échéant ? .........................................................................................................................   

Souhaitez-vous faire partie du conseil d'administration du Groupement ?  Oui  �  Non  � 

Suggestions diverses : ...................................................................................................................................   
 .......................................................................................................................................................................  
 

Vœux pour mes obsèques 
 

 OUI  NON 
Drap tricolore sur cercueil*   
Béret bleu sur cercueil   
Képi sur cercueil   
Médailles sur cercueil   
Présence du drapeau de l’AAALAT   
Plaque commémorative AAALAT   
Plaquette columbarium commémorative AALALAT   
Lecture panégyrique pendant la cérémonie   
Aide à la veuve pour démarches   
Présence vétérans souhaitée   

 
Cocher la case souhaitée. 

 
 
 
Vœux divers 

 
 
 
 
 

 
(*) Conditions pour drapeau tricolore sur le cercueil. 
La possibilité de voir recouvrir le cercueil d’un ancien combattant d’un drap tricolore est 
totalement indépendante de son appartenance à une association ou non. En effet, seuls peuvent 
bénéficier de ce privilège les anciens combattants, titulaires de la carte du combattant, de la carte 
de combattant volontaire de la Résistance ou du titre de reconnaissance de la Nation (TRN), ainsi 
que les réfractaires du service du travail obligatoire (STO) ayant obtenu la médaille 
commémorative française de la guerre 1939-1945 et les civils, fonctionnaires de la police 
nationale et sapeurs-pompiers, tués dans l’accomplissement de leur devoir et au cours de 
circonstances exceptionnelles. Ce drap tricolore peut être placé sans frais supplémentaires sur le 
cercueil du défunt, soit à la demande de la famille, soit à l’initiative d’une association d’anciens 
combattants. Dans ce dernier cas, l’assentiment de la famille est nécessaire. Dans la pratique, il 
est fourni, soit par l’association d’anciens combattants concernée, soit, le plus souvent, par la 
mairie pour les petites communes et par les services des pompes funèbres pour les villes. 
 
(*) Source : JO du 30 juin 2009, page 464. 
 
Cette feuille doit être renseignée en 2 exemplaires, et 1 doit être donnée à la famille par 
l'adhérent. 
 
 
 

 
 



 
AMICALE DES ANCIENS DE L’AVIATION LÉGÈRE 

DE L’ARMÉE DE TERRE 
GROUPEMENT LANGUEDOC-ROUSSILLON 

BULLETIN D'ADHÉSION 
 

Je soussigné(e)………..…………………………………………………………………………………...  
déclare demander mon adhésion à l'Amicale des anciens de l'ALAT, Groupement Languedoc-
Roussillon,  en qualité de membre actif. 
 
Les informations portées sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatisé destiné à la 
gestion de l’association. Les destinataires des données, outre l’association, sont l’UNA ALAT et la 
FNAM. La durée de conservation des données est valable jusqu’à la fin de l’adhésion. 

J'autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) l’inscription de mes données dans le fichier 
informatisé. 

Je suis informé de mon droit d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celles-ci. 

J'autorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) la publication par l’association, sur le Béret 
Bleu Magazine, sur son site https://languedoc-roussillon.unaalat.fr et celui de l’UNAALAT 
https://www.unaalat.fr/ , de photographies m’identifiant. 

 

Nom :                                                        Date :                                                  Signature :  
  

 

  

 
 
 

  

La fiche de renseignements ci-jointe est à remplir le plus précisément possible et à renvoyer au président 
de l'amicale des anciens de l'ALAT du Languedoc-Roussillon. 

M. Pascal HAMES – 115 impasse des pies-grièches - 34400 VILLETELLE. 

pascal.hames@gmail.com - Tél. : 06.71.11.37.94 

Elle sera accompagnée de la somme de 30 €, représentant la cotisation annuelle qui comprend 
l'abonnement à la revue trimestrielle nationale. De plus, un bulletin info interne à notre groupement est 
éventuellement envoyé. 

 
 

 Le chèque est établi à l'ordre de l'AAALAT-LR. 
 
 

 Il sera joint 1 photo d'identité récente. 
 
 
  
 

(1) Rayer la mention inutile 

(2) Les renseignements portés concernant votre (vos) brevet(s) nous sont utiles pour la mise à jour du site de mémoire : www.alat.fr. 
Il n'existe actuellement aucun document répertoriant ces informations.  


