
Association des Descendants de Capitaines Corsaires

Siège Social : Tour Grand Porte  BP 52  35403  SAINT-MALO Cedex
Site internet : http://www.descendants-capitainescorsaires.org

Formulaire d’Adhésion
( Saisie informatique préférée, Si saisie manuelle , utiliser un feutre ou un stylo noir.)

    Le(la) descendant(te) de capitaine corsaire

Titre  : 

Nom :

N. de jeune fille :

Prénom : 

date de naissance : 

    Le(la) conjoint(te) (éventuellement)

  Titre  : 

  Nom :

  N. de jeune fille :

  Prénom : 

 

Adresse : 

----------------------

Adresse courriel : 

Téléphone : 

  Portable : 

  Téléphone (autre) : 

désire(nt) faire partie de  l’Association des Descendants de Capitaines Corsaires :

ayant commandé un navire en course.

P  ièces à joindre à la présente demande   :

- Justificatif d’identité : Copie intégrale de l'acte de naissance avec mentions ou photocopie du livret de famille des parents (pages 
mariage des parents et page naissance de l'intéressé) ou photocopie du livret de famille du demandeur (pages mariage).

- État des services de chaque capitaine corsaire référencé , avec les dates de campagne et les noms des navires (d’après les rôles 
d’équipage,  congés ou commissions, rapports de capitaines,  compte-rendus du Tribunal des Prises etc...)   En cas de difficultés,  
consulter la Commission des Preuves.

- Filiation ascendante du demandeur, indiquer les dates et lieux de naissance, mariage, décès, de chaque degré et fournir un acte 

filiatif par génération.* (utiliser le modèle joint ou équivalent graphique ou texte)

Si une partie de votre ascendance a déjà été fournie par un membre de l'ADCC :  
vous pourrez limiter votre filiation au premier ancêtre commun.

Fait à  le 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis

(vos prénoms et nom de famille)

    *  L’A.D.C.C.  se réserve le droit de vous demander des pièces complémentaires justifiant la filiation ou les états de service du 
capitaine  et de radier ultérieurement l’adhérent si ceux-ci se révélaient inexacts.
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