

REPUBLIQUE FRANCAISE
_________

MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE, 
DE LA JEUNESSE  ET DES SPORTS

CABINET

	MEDAILLE D'OR

	MEDAILLE D'ARGENT

	MEDAILLE DE BRONZE 

	LETTRE DE FELICITATIONS


NOTICE DE PROPOSITION


M., Mme : 
(rayer la mention inutile)


NOM (*) : 
(*) Joindre copie d’une pièce d’identité

PRÉNOMS :
(tels qu'ils figurent sur l'acte d'état-civil)


DATE DE NAISSANCE : 


LIEU DE NAISSANCE : 
(commune  et département)
(Pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer l'arrondissement)


DOMICILE : 
(Adresse complète - Préciser le département et pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer l'arrondissement)

NATIONALITÉ : FRANÇAISE	

TÉLÉPHONE DOMICILE : 		PORTABLE : 


PROFESSION :  

GRADE : 
(Pour les retraités préciser l’ancienne profession)

FONCTIONNAIRE : 	OUI 	NON 	

N° MATRICULE : 
(obligatoire pour tout agent de la Police Nationale ou assimilé) :
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DISTINCTIONS DEJA OBTENUES :  


	DATE D'ATTRIBUTION 
	NATURE 

	
	

	
	

	
	

	
	





SERVICES RENDUS A LA CAUSE DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE L’ENGAGEMENT
ASSOCIATIF
                                                                                                                         années
(indiquer le nombre total d’années)



A TITRE BENEVOLE (Organisateur, accompagnateur, administrateur, animateur, arbitre…)

	période
(de……à…….)
	Fonction
	Club, Association
(nom en toute lettre et adresse complète)

	













	
	




















ACTIONS PARTICULIERES REALISEES A TITRE PROFESSIONNEL AU PROFIT DE LA JEUNESSE,
DES SPORTS ET DE L’ENGAGEMENT ASSOCIATIF QUI JUSTIFIENT CETTE CANDIDATURE
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ANCIENNETE DANS L'ECHELON PRECEDENT : .......................années
SERVICES NOUVEAUX RENDUS DEPUIS L'ATTRIBUTION DE L'ECHELON PRECEDENT :

	DATES
	NATURE DES SERVICES RENDUS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




AVIS CIRCONSTANCIE DE L’AUTORITE DE PROPOSITION :






Nom et Fonction				Cachet 			Date et signature
[bookmark: _GoBack][bookmark: _GoBack]






AVIS DU DIRECTEUR RÉGIONAL DE LA JEUNESSE, DES SPORTS ET DE LA COHÉSION SOCIALE DE …………. ou DU DIRECTEUR DÉPARTEMENTAL DE LA COHÉSION SOCIALE DE …………. :












AVIS DU PREFET DE ……………... :






