
CANTON :………………………………………..       SECTION : ………………………………….

PG CATM OPEX VVE SYMP

ETAT CIVIL

NOM : ………………………………………...           Prénom :  ……………………………………..

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………..

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

CODE POSTAL : ……………………………           COMMUNE : ………………………………….

DATE DE NAISSANCE : …………………………    LIEU : …………………………………………
TELEPHONE : …………………………………….    PROFESSION : ……………………………..

ANCIENS COMBATTANTS : (autre que PG, 39/45 ou CATM)

CONFLIT(S) : …………………………………………………………………………………………………

PRISONNIERS DE GUERRE :  

STALAG : ………………………………..   OFLAG : ………………………………………………….
CONFLIT(S) : ……………………………………………………………………………………………….

CATM : Barrer la ou les mentions inutiles

ALGERIE TUNISIE MAROC

T.O.E. :

CONFLIT(S) : ……………………………………………………………………………………………

CARTE DU COMBATTANT :

N° Carte : ……………………..     Délivrée à : ……………………..    Le : …………………………

TITRE DE RECONNAISSANCE DE LA NATION : 

Délivré à : …………………………………………..      Le : ………………………………………….

Pensionné de Guerre :           OUI                NON

Décorations : ……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..

Fait le :                                                                 Signature :

Maison du Combattant - 97 rue de Saint Genès - 33000 Bordeaux
Tél : 05.56.92.85.88             acpgcatm33@gmail.com

Association Départementale des C.P.G.-C.A.T.M.-OPEX- CONJOINTS SURVIVANTS DE 
COMBATTANT et SYMPATHISANTS DE LA GIRONDE 
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