
 

 

 

 

 

DIPLÔME SOLDAT DE FRANCE 
(agréé le 16 janvier 1993) 

DEMANDEUR :  NOM :      Prénom : 
(en majuscules) 
ADRESSE : 
 
SECTION :      Fonction : 

 
 

Propose pour le diplôme : 
 

NOM :      Prénom : 
(en majuscules) 
 
Date de naissance : 
(joindre une copie du livret militaire/ou état de services/carte S.N.) 
ADRESSE : 
 
SECTION :      Fonction : 
 
Services rendus à l’UNC : 
 
 
 
Avis du président de section : 
 
 
 

Le président de section        Le demandeur 
Date / signature         Date / signature 
 
 

Président du Groupe Nord 
Date / signature 

UNION NATIONALE des COMBATTANTS 
U.N.C. Groupe du Nord 
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