MINISTERE DE LA DEFENSE
REPUBLIQUE FRANCAISE

OFFICE NATIONAL
DES ANCIENS COMBATTANTS @
ET VICTIMES DE GUERRE DEMANDE DE "% 14950*_01-

CARTE DU COMBATTANT

IDENTIFICATION

(a2 compléter en majuscules)

NOM USUEL

NOM MARITAL

Votre état civil était différent lors de votre incorporation ou engagement [
(cocher et voir liste des piéces & joindre)

Vous avez un représentant iégal ou nommeé O

(cocher et voir liste des piéces & joindre)

PRENOMS :
(dans I'ordre de I'état civil)

Date et lieu de naissance :
PAYS DE NAISSANCE :

FILIATION Pére :
(pour les
ressortissants
étrangers
uniguement)

NATIONALITE :

ADRESSE
(de résidence)

CODE POSTAL VILLE :

IMPORTANT : Toute correspondance relative & vos demandes sera transmise a I’adresse mentionnée ci-dessus

Mére :

DEPARTEMENT : PAYS :
TELEPHONE :
ADRESSE ELECTRONIQUE :

Vous étes déja titulaire d'un titre de reconnaissance de la Nation [ oui [ non
Dans l'affirmative, indiquez  le numéro:
la date et le département de délivrance :

Avez-vous déja eu un rejet de titre de reconnaissance de la Nation I oui d non
Dans l'affirmative, indiquez dans quel département :

Avez-vous déja eu un rejet de carte du combattant
Dans l'affirmative, indiquez dans quel département :




