
Amicale de : _______________________________________________________________      
Nom : __________________________Prénom : __________________________________

Bénéficiaire 
Nom : __________________________Prénom : ___________________________________
Grade :____________________________________________________________________
Date et lieu de naissance_____________________________________________________
Amicale de : _______________________________________________________________
Date d’adhésion à l’UDSP58 :__________________________________________________

Motivation de la demande :
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

 Décision du Président de l’Union Départementale :
 Favorable / Défavorable                                                                              Signature  :

Document à envoyer au responsable de la commission des récompenses :
ericpillault@yahoo.fr

 Eric PILLAULT, 6 Rue de la vielle forge, 58150 SUILLY-LA-TOUR

Demande de médaille
Reconnaissance UDSP 58

30 ans15 ans10 ans
Date limite de demande  : Promotion Congrès :     pour le 15 mai
                                                             Promotion Ste-Barbe : pour le 30 octobre

Cette demande devra impérativement nous parvenir avec le règlement 

Date de la demande : Signature :

Tarif de 25€  
Règlement reçu le : 

Chèque à l’ordre de l’UDSP58

Merci de préciser l’adresse de facturation  :
___________________________________________
___________________________________________
___________________________________________

Proposant 


