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REPUBLIQUE DES COMBATTANTGS ET
DES VICTIMES DE GUERRE
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JE SOUHAITE ETRE INFORME DE MES DROITS AUPRES DE I'ONaCVG

Je suis (veuillez cocher votre situation) :
Combattant :

o  Guerre mondiale

O

Algérie (militaire d’active, service militaire, harki...)
o OPEX

— Pupille de la Nation / orphelin de guerre
Veuve de combattant

Victime d’attentat terroriste

Pensionné militaire d’invalidité

Autre / ne sais pas

Adresse postale :
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Précisions sur les informations souhaitées :




