
Adhésion	et	cotisation	2023	

Association	Régionale	de	l’Institut	des	Hautes	Etudes	de	Défense	Nationale	de	l’Océan	Indien	
(AR	27)	

www.ihedn.fr	-	www.union-ihedn.org	

	

	

Nom*	:		...........................................................		 Prénom*	:	............................................................		

Date	de	naissance	:		........................................		 Ville	de	naissance	:	...............................................		

Pays	de	naissance	:	..........................................		 Nationalité	:	.........................................................		

Adresse	privée	(Publiable	dans	l’annuaire	ooui	o	non)	
Adresse	personnelle*	:	.............................................................................................................................		

Code	Postal*	:	.....................................................		 Ville*	:	.....................................................................		

Courriel	personnel*	:	..........................................		 N°	de	téléphone	GSM*	:	..........................................		

Activité	professionnelle	
Fonction*	:	..........................................................		 Code	professionnel	(voir	au	dos)	:	..........................		

Société*	:	............................................................		 Courriel	professionnel*	:	.........................................		

Adresse	professionnelle*	:	........................................................................................................................		

Code	Postal*	:	.....................................................		 Ville*	:	.....................................................................		
Cocher	l'adresse	pour	l'envoi	de	votre	courrier	:	� Personnelle	ou	� Professionnelle	

*	Ces	informations	figureront	dans	l’annuaire	de	l’UNION-IHEDN	
Lors	d’un	renouvellement	d’adhésion	et	s’il	y	a	des	modifications	merci	de	ne	renseigner	que	la	

partie	modifiée	

Type	d’adhésion	:		 � Première	adhésion	 � Renouvellement	d’adhésion	

� Auditeur	IHEDN:	Session	N°	..............		 Année	:		........		 Lieu	:		...................................................		

� Membre	associé	

Verse		à	l’Association	Régionale	de	l’IHEDN	de	l’Océan	Indien	(AR	27)	la	somme	totale	suivante	:	

 � Cotisation		....................................................................................................	50,00	€	
 �	Abonnement	(facultatif)	à	la	Revue	Défense	(4	numéros)	...........................	30,00	€		
	 TOTAL		...................	,00	€	

Merci	de	bien	vouloir	adresser	ce	bulletin	rempli	
et	accompagné	de	votre	chèque	établi	à	l’ordre	de	«	IHEDN-OI	»	ou	par	virement	à	

Philippe	CONY	–	CHU	LA	REUNION	–	Villa	8	–	CS	11021	
97400	SAINT-DENIS	

Tél.	:	06	92	26	77	33	philippe_cony@hotmail.com			

IBAN	FR76	1990	6009	7476	1570	2400	177	–	BIC	AGRIRERX	

Les	 auditeurs	 s’engagent	 à	 respecter	 les	 statuts	 de	 l’AR	 27	 et	 la	 charte	 de	 l’adhérent	 qui	 lui	 est	
associée.	

 Date	:  Signature	:



Codes	professionnels	

Association	Régionale	de	l’Institut	des	Hautes	Etudes	de	Défense	Nationale	de	l’Océan	Indien	
(AR	27)	

www.ihedn.fr	-	www.union-ihedn.org	

	


