
Association Nationale des Membres  de L’Ordre National du Mérite 

Section de Paris 

Reconnue d’utilité publique (décret du 28-01-87) – SIRET 309159556 00021 – APE : 9723 
Hôtel National des Invalides - 129 rue de Grenelle, 75700 PARIS cedex 07 

Tel : 01 45 50 28 81   –  Courriel : paris-anmonm@wanadoo.fr 
www.section75.anmonm.com 

 
  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Les annulations, ne seront plus recevable 5 jours avant l’évènement. - voir conditions particulières pour réservation de nuits d’hôtel,: Autocar, SNCF ou AVION. 
(2) Vous serez tenu informer en cas de modification d’horaire, de tarif, ou d’annulation de l’évènement. 
(3) Compléter les informations concernant les accompagnants. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Noter pour mémoire, sur la partie du « volet à conserver », le détail de votre réservation. 

 
Date : 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Les annulations, ne seront plus recevable 5 jours avant l’évènement. - voir conditions particulières pour réservation de nuits d’hôtel,: Autocar, SNCF ou AVION. 
(2) Vous serez tenu informer en cas de modification d’horaire, de tarif, ou d’annulation de l’évènement. 
(3) Compléter les informations concernant les accompagnants. 

 
 
 
 
 
 



Vos références : (à compléter obligatoirement) 

N° de Membre (facultatif) Nom Prénom 

075-  
 

 

 Adresse : 

 
Téléphone : 

 
Courriel : 

 
  Inscription à la manifestation ou à la sortie culturelle (1) : 

 
Nom de l’évènement (2) 

 
Date 

Prix  
par personne 

Nombre  
de participant (3) 

Montant du  
chèque 

 

…………………………………… 
 

.../.../… 
 

…...….. € 
 

………. 
 

...…..…..€ 
 

Bon de Réservation  
Volet à retourner avec votre chèque au siège de la section. 

x = 

- Inscription des accompagnants (tes) : 

Civilité Nom Prénom Tel.portable 

    

    

    

 

 
Volet de Réservation  

à conserver par l’adhérent 

  Inscription à la manifestation ou à la sortie culturelle (1) : 
 

Nom de l’évènement (2) 
 

Date 
Prix  

par personne 
Nombre  

de participant (3) 
Montant du  

chèque 

 

…………………………………… 
 

.../.../… 
 

…...….. € 
 

………. 
 

...…..…..€ 
 

- Inscription des accompagnants (tes) : 

Civilité Nom Prénom Tel.portable 
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