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Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE




Proposition de distinction pour services

rendus à la cause de la Jeunesse et des Sports

Bronze  FORMCHECKBOX 
  Argent  FORMCHECKBOX 
 Or  FORMCHECKBOX 

FICHE  DE  RENSEIGNEMENTS

A renvoyer à la Direction Départementale Cohésion Sociale de la Sarthe 
57, Bd Demorieux CS 51912 72019 Le Mans
 Et joindre obligatoirement une copie  d’une pièce d'identité du candidat

Nom et  prénom : ___________________________________________________________________________

Nom de jeune fille (obligatoire pour les femmes mariées) : __________________________________________

Date et lieu de naissance : ____________________________________________________________________

Département : _______________________Arrondissement pour Paris, Lyon et Marseille : ________________

Adresse complète :  _________________________________________________________________________

Nationalité : ______________________________Profession : _______________________________________

Titres universitaires : ________________________________________________________________________

Services administratifs : _____________________________________________________________________                                   

Récompenses reçues au titre du sport, de la Jeunesse et de l’Education Populaire (préciser les dates d’obtention) :

_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Autres décorations : _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Services rendus à la cause du sport, de la Jeunesse et de l’Education Populaire (mentionner les clubs, groupements, associations auxquels l’intéressé(e) a appartenu ainsi que les qualités et mentionner précisément les dates et durées de ces services (du …au…): _________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Nom, qualité et coordonnées de la personne physique ou morale qui établit la proposition :

Nom : 

Qualité :


Adresse électronique :


Tél : 


Avis du Président de l’association locale à laquelle appartient le postulant : 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

cachet 




A  ___________________________ le    ____________________

     Nom du Représentant de l’association :  _____________________________







Signature 

__________________________________________________________________________________________________________

Avis du Président du Comité Départemental ou de l’organisme départemental auquel est rattachée l’association concernée :

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

cachet




A _______________________________le ___________________






      Nom du Représentant du Comité Départemental : _________________







Signature 

___________________________________________________________________________________________________________

Proposition du Directeur Départemental de la Cohésion sociale : 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

A ______________________________le ____________________

Nom du Directeur Départemental : _________________________

Signature  
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