
 

ARMAM , Secrétariat du CSE MBDA , 1 Avenue Réaumur 92358 LE PLESSIS-ROBINSON CEDEX   

      Les Amis de l’ARMAM,  Fiche d’Adhésion 2025 

   
 
                                                          

Madame, Monsieur, 
 
Vous êtes retraité(e) et vous avez souhaité participer avec vos amis, retraités de MATRA, de l’Aérospatiale 
ou de MBDA, aux voyages, sorties, et sorties culturelles de notre association, et nous en sommes très 
heureux.  
Cependant pour des raisons administratives vous devez adhérer comme Amis à  
 

L’AMICALE des RETRAITES MATRA-Aérospatiale-MBDA (ARMAM). 
 

Pour adhérer, il vous suffit de remplir la fiche de renseignements ci-dessous et de la retourner à notre siège 
social (voir adresse indiquée en bas de la page), accompagnée d’un chèque de 40 euros libellé à l’ordre 
de « ARMAM ».  Ce montant inclut l’inscription et la cotisation 2025. 
  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

NOM : (Majuscule)……………………………………………  Prénom……………………………..….… 
Date de naissance :  .….. / …… / …….. 
Nom, Prénom du conjoint(e) ou concubin(e) :………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………….….. 
Adresse principale complète :……………………………………………………………… …………..….. 
……………………………….. ………………………………………………………………………….….… 
Code Postal :…………….Ville :……………………………………………………………… ……………. 

Téléphone Fixe : ..… …… …… …… ……       Téléphone portable : ..…  ….…  ….…  ……  …….. 

Courriel  (en majuscules) :  
………………………….......................................................@......................................................……….. 
 
Inscription de mes numéros de téléphone dans l’annuaire :   OUI      NON   (entourer l’option choisie) 

Inscription du courriel dans l’annuaire      :         OUI      NON  (entourer l’option choisie) 
-. En application du RGPD en date du 23 mai 2018,  vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de l’ARMAM 
 

Parrainé par :…………………………………………..Membre ARMAM N°…………… 
                 
Signature du parrain :  
 
                   N° d’Amis de l’ARMAM : 

                                              (à compléter par l’Amicale) 
   Adhésion 2025 : 40,00 euros 
     
Chèque N° ………………….……….Banque/Centre…………………… 
 
 
   Date de demande d’adhésion   : …../..…./..……  Signature :   

 


