E B
REPUBLIQUE - FFICE NATIONAL
FRANCA%E DES COMBATTANTS ET
Liberss DES VICTIMES DE GUERRE

Eyalité Aider Reconnaltre Transmettre
Fraternité

DEMANDE DE DIPLOME D’HONNEUR DE PORTE-DRAPEAU

(a retourner au service départemental de PONaCVG du sidge social de Passociation qui présente le candidat, accompagné
&’un justificatif d¢tat civil : photocopie de la carte dPidentité on du passeport)

Renseignements concernant le candidat

Nom : Prénoms :
(en mmauseales)
Date de naissance : lieu de naissance :
(CP + wille}
Résidence actuelle : N°® me:
Commune : code postal :
Dutée des services de porte-drapeau : depuis le: soit : ans

(en qualid de titulaive o de suppléant)

La premier diplime attribué récompense lensemble des années de service effeciubes par & porte-drapeak au moment de la demmand.

Lemblims porté est ks drapeau tricolore de la République frangaise, ke drapeax de la Crote-Rougs, des bospitaliers et la margue de Iz prosection civile.
Lemblime s'entend d'un drapeas, d'un Stendard on d'un fanion dunisé mikiaire.

Signature du candidat:

En quelques lienes_décrire le parcours associatif, Finvestissement et les expériences. en tant que porte-drapean, du candidat :

TI.V.P



" Renseignements concernant I'association ou la mairie Avis du président de I’association
ou de la section ou du maire

Titre officiel de Fassociation ou nom de la mairie

qui présente le candidat :
Adresse :
Titre et nom du représentant : Signature du responsable
et cachet de I'association ou de I mairie
Avis de la commission dépastementale du D favorable D défavorable

Le directenr du service départemental de FONaCVG



