
ASSOCIATION GÉNÉRALE des AMICALES de SOUS-MARINIERS 
 

 
 

A.G.A.S.M. 
 

Siège social : 16 bis avenue Prieur de la Côte d'or - C S 40300 - 94114  ARCUEIL Cedex  

  
______________________________________________________________________________________________

_  
 

FICHE   DE   RENSEIGNEMENTS 
 

Nom : 
.................................................................................................................................................................... 
 
Prénoms : 
.................................................................................................................. .................................................. 
 
Né le : ........................................................  À : ................................................................ 
 
Grade (Active, Honorariat ou Réserve) : 
........................................................................................................................................... 
 
Matricule : ................................................  Spécialité : ................................................... 
 
Date d’obtention du certificat de navigation S/M :  
CE .................  
CS ………… 
 
Domicile : ........................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................. 
 
Tel. ...................................Port : ...............................  E-mail ;........................................ 
 
Profession : ........................................................................................................................................... 
 
Entreprise : ........................................................................................................................................... 
Adresse : …....................................................................................................................... 
 
Carte d’ancien combattant n° : .......................................... du :...................................... 
 
 
 
 



Distinctions et décorations : 
........................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................... 
…………………………………....................................................... ........................ 
 
Fonctions dans d’autres associations : 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………… 
 
Divers : 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................. 

 
Mes embarquements aux sous-marins 

 

Début Fin Bâtiment ou service 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Je désire adhérer à l’AGASM, 
 
Date : .............................................................  Signature : .............................................. 
 

 
Amicale locale souhaitée: ....................................................................................  N° :   ...... 
 
Bien vouloir adresser la présente fiche accompagnée de : 

- 2 photos 
- un chèque de   ......   € ; à l’ordre de l’AGASM 
  


