
 

 

 

                           Bronze –  Argent –  Or –  En Ecrin -  Grand OR 

  
 

Bénéficiaire : 

Nom : ________________________ Prénom : __________________________ Grade  actuel :  _____________              

Date et lieu de naissance : __________________________________________ Années de service : __________                

Adresse :                                                                        Code postal : _________    Ville : ________________________ 

Centre d’affectation :                                                 Département :                                    Fonction : ______________                                 

Fonctions associatives actuelles :                                                                                               (du                au                 )  

                                                                                                                                                           (du                au                 ) 

                                                                                                                                                           (du                au                 )    

  fonctions associatives antérieures :                         (du                au                ) 
______________________________________________________________________ (du                au                 )               

Autres médailles déjà obtenues :___________________________________________________________                                                                                           
______________________________________________________________________________________  

Motif de la proposition :__________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Fait à :                     Le :                              Vu et certifié conforme 
Nom, grade, fonctions et signature du proposant           Le  chef de centre - Grade, Nom, signature 
 

___________________________________________                                        ___________________________  
 

 

 

Avis motivé du Président d’Union Départementale : ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Fait à :                                     Le : _______________________  
Le Président d’Union Départementale 
 
 

 

PARTIE RESERVEE AU CONSEIL DES RECOMPENSES DU GIRACAL 
DECISION DU CONSEIL :                                                                                                                                                                      _                             
 

Séance du :                                 Signature :                                                               n° : 
 

 

Informations : 

Ce formulaire est à transmettre renseigné à : 
Col.  Armand JUNG – Chancelier  – armand.jung@sdis57.fr  

Chaque médaille sera facturée à l’UDSP concernée (frais de port en sus selon tarif Colissimo du jour) 
- médaille pendante : 35€                     - médaille en écrin :   60€                         - médaille Grand OR : 50€ 

DEMANDE DE MEDAILLE de l’UNION 
REGIONALE DES SAPEURS-POMPIERS  

DU GRAND EST 
 

mailto:armand.jung@sdis57.fr

