
BULLETIN D’ADHESION – FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

P 
    Parrain Adhérent N° Section 300 

   Renseignements d’identité

N° Le 

Nom : ………………………….  Prénom : ……………………….   
Adresse, Code postal, Ville : ………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone domicile…………...........................Mobile :.................................. 
Courriel :...........................................................................................................@................................... 

Date et lieu de naissance ..........................  à ......................................................................Département : ................... 

Situation familiale : Marié, Veuf, Autre. (Entourer mention) 

Vous adressez votre cotisation en tant que membre par chèque à l’ordre de « UNP du Gard » : (cocher la rubrique)

       Titulaire : 35 € (breveté militaire)

       Associé : 35 € (BP PMP, conjoint, ascendant, descendant de membre de l’UNP ou de parachutiste décédé en 
service). 

       Veuve de para tué ou disparu en service commandé, veuve d’adhérent : 18 €

       Ami : 35 €

       Bienfaiteur : à partir de 40€ 

Renseignements du service actif

- Service actif : du……………………...au...............…………... statut : O.A – ORSA – SOC – EV – Appelé (contingent)..../……. 

- Dernière Unité ……………………………… Grade active : ................…………Grade réserve :…………………… 

- Brevet Parachutiste (N° et date): ............................................ Brevet Moniteur (N° et date)......................................... 

- Brevet chuteur Ops (N° et date).........................................  Brevet Instructeur N°……………….

 SAS-Indo  Algérie     Opex 

PHOTO 
Format 

3 x 3,5cm 

  Union Nationale des parachutistes 
  Section capitaine Giraud – 300 

   Association reconnue d’Utilité publique, décret du 11septembre 1978 

  Affiliée au Groupement 250 de la Fédération Nationale André Maginot 
 Siège local : UNP du Gard – 383, rue des Chasselas – 30127 Bellegarde. 

Adresse courrier : Jean-François SCHAUT  
383, rue des Chasselas – 30127 Bellegarde 

Président Tél : 06.82.81.57.20. Courriel :  president.unp30@orange.fr 

mailto:%20president.unp30@orange.fr


Décorations 

       (Grade le plus élevé pour LH et ONM et référence au journal officiel) 

- Légion d’Honneur :(Grade)……………………J.O N°………………………………………………………………………. 

- Médaille Militaire : OUI/NON (Rayer la mention) …………………….J.O N°…………………………… 

- O.N.M :(Grade)……………………J.O N°……………………………………………………………………… 

- Croix de Guerre :citation(s) réf :……………………………………………………………………………… 

- Valeur Militaire : citation(s) réf :…………………………………………………………………… 

- Autre (s) :………………………………………………………………………………… 

- Blessure (s) (en service - de guerre) réf. (Homologuées ?) :……………………………………………… 

- Carte du Combattant N°………………………… délivrée le…………………… par ONAC de………………………… 

- T.R.N N°………………………………………délivré le…………………………par ONAC de…………………………… 

* 
Joignez dans la mesure du possible à ce bulletin la copie : 
de votre Etat Signalétique des Services (E.S.S), de votre Brevet Para, de vos décorations, de vos citations, 
de vos blessures et deux photos d’identité récentes tête nue. 
Adressez l’ensemble au 
Président UNP Gard, Jean-François SCHAUT – 383, rue des Chasselas – 30127 BELLEGARDE 

Situation actuelle

- Activité, Retraite, autre (préciser) : ………………………………………………………………………………………… 

- Amicales régimentaires : si oui lesquelles ………………………………………………………………………………… 

- Vie associative : si oui lesquelles ………………………………………………………………………………………… 

- Souhaitez vous avoir un rôle actif au sein de la section, si oui lequel ? …………….………………………………… 

- Pensez-vous apporter un plus à la section (ex : couverture photos, articles, sono etc.) …………………………… 

Ces informations sont uniquement destinées à la gestion des adhérents. Chacun est libre d’accéder aux informations 
le concernant. Loi du 78-17 du 6 Janvier 1978 Art 27 

       Je soussigné, certifie sincères et véritables les renseignements ci-dessus, et autorise l’utilisation de ses informations 
seulement dans le cadre de l’U.N.P. 

Fait à…………………………………........ le………………………….. Signature 

PARTIE RESERVEE AU BUREAU DE SECTION

  Adhésion n°  

 Reçu au secrétariat le :...................................AFFECTE par le siège national le...................................... 

 Agrée par le bureau séance du :…………………………………… 

COTISATION 

Adressée au bureau National le ………………………………. Par chèque n°…………………………… 

CARTE DE MEMBRE 

    Remise à l’intéressé le :……………………………………….. 

        Siège national : 76, rue Marc Sangnier 94700 MAISONS-ALFORT. Courriel : administration@union-nat-parachutistes.org.  
Site : www.union-nat-parachutistes.org 

mailto:siege@union-nat-parachutistes.org

