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BULLETIN D’ADHÉSION BULLETIN D’ADHÉSION 

Le  
Grade Prénom Nom

né(e) le : à

NIGEND : 

Promotion EOGN  : 

Situation familiale : Nombre d’enfants :

Unité + Adresse professionnelle 

courriel :                                                                            @

Numéro de téléphone : 
demande son admission au TRÈFLE, Société d’Entraide des Élèves et Anciens Élèves
de l’École des Officiers de la Gendarmerie Nationale, en qualité de 
membre participant.

Je désire m’abonner au Bulletin trimestriel de liaison de la mutuelle.

p Oui p Non

Signature :

Le montant de la cotisation et de l’abonnement est fixé chaque année par l’assemblée générale
ordinaire. 

Officiers généraux : 30,00 ¤  -  Of ficiers supérieurs : 25,00 ¤  - Of ficiers subalternes : 20,00 ¤
Abonnement :        +11,00 ¤ +11,00 ¤                                     +1 1,00
¤

41,00 ¤ = 36,00 ¤ = 31,00 ¤
Les cotisations et abonnements sont, de préférence, prélevés par mandat SEPA, à défaut à régler
dès le mois de janvier par chèque bancaire ou postal à l’ordre du Trèfle - C.C.P. 286-28 Y
PARIS).

“ LE TRÈFLE ”
Société d’Entraide des Élèves 

et Anciens Élèves de l’École des Officiers
de la Gendarmerie Nationale

10, rue de Tournon - 75006 PARIS
Tél : 01.53.10.84.39

courriel : letrefle.gend@orange.fr

Société de Secours Mutuels
Registre national des mutuelles n° 340697713


