
PREFECTURE DE …………………………….       REPUBLIQUE FRANCAISE 
 
Direction Départementale de la Cohésion sociale 
 

MEDAILLE D’ARGENT 
de la JEUNESSE, des SPORTS ET DE L’ENGAGEMENT ASSOCIATIF 

 
MEMOIRE DE PROPOSITION ARGENT OR 

 
 
 
(A compléter pour être informé de l'attribution) 
Mémoire de proposition établi par : 
 
Adresse:  
Code postal:                                 Ville :                                               Tél :  
 
Qualité – titre ou fonction :  
 
 
Pour  
 
NOM :                                                              épouse  
 
Prénoms :  
 
Date de naissance :                                            Lieu de naissance :  
                                                                                                           (commune et département) 
                                                                                                           (pour Paris, Lyon et Marseille, 
                                                                                                           indiquer l’arrondissement) 
 
Domicile :  
(adresse complète – Préciser le département 
(pour Paris, Lyon et Marseille, indiquer 
l’arrondissement) 
 
Nationalité :  
 
Profession :  
 
Fonctionnaire : Oui   Non                                                 En activité : Oui  Non  
ou à la retraite Oui    Non  
 
Distinctions déjà obtenues :  
 
  

Nature 
 

Date d’attribution 

  
  
  
  
 



Services rendus à la cause de l'éducation physique et des sports, des mouvements de Jeunesse , d'éducation 
populaire, des centre de vacances et des loisirs.  
 

Dates Fonctions exercées organismes 
 nature des services rendus Ne pas utiliser de sigles 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
 

Ancienneté dans l’échelon précédent :     … ans          Années :  ………………….. 
 
Services NOUVEAUX rendus depuis l’attribution de l’échelon précédent : 
 
 

Dates Fonctions exercées organismes 
 nature des services rendus Ne pas utiliser de sigles 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Avis du président du comité/association/autre 
 

Date 
Nom, prénom, qualité 
Signature 
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