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DEMANDE DE DIPLÔME D’HONNEUR DE PORTE-DRAPEAU
(à retourner au service départemental de l’ONaCVG en fonction du lieu de résidence du candidat, accompagné d’un justificatif d’état civil : photocopie de la carte d’identité ou du passeport)


Renseignements concernant le candidat





[bookmark: Texte1_Copie_1][bookmark: Texte2_Copie_1]Nom :      	 Prénoms :      	
(en majuscules)


[bookmark: Texte3_Copie_1][bookmark: Texte4_Copie_1]Date de naissance :      	 lieu de naissance :      	
(CP + ville)

[bookmark: Texte5_Copie_1][bookmark: ListeDéroulante1_Copie_1][bookmark: ListeDéroulante1][bookmark: ListeDéroulante1][bookmark: Texte6_Copie_1]Résidence actuelle : N°     	  :      	

[bookmark: Texte7_Copie_1][bookmark: Texte8_Copie_1]Commune :      	 code postal :      	

[bookmark: _GoBack]Mail + Téléphone
[bookmark: Texte9_Copie_1][bookmark: Texte10_Copie_1]Durée des services de porte-drapeau :  depuis le :      	soit : 	     	ans
(en qualité de titulaire ou de suppléant)

Le premier diplôme attribué récompense l’ensemble des années de service effectuées par le porte-drapeau au moment de la demande. 
L’emblème porté est le drapeau tricolore de la République française, le drapeau de la Croix-Rouge, des hospitaliers et la marque de la protection civile. L’emblème s’entend d’un drapeau, d’un étendard ou d’un fanion d’unité militaire.

Signature du candidat :


	
En quelques lignes, le président de l’association décrit le parcours associatif, l’investissement et les expériences, en tant que porte-drapeau, du candidat :
	[bookmark: Texte11_Copie_1]     


T.S.V.P.

Avis du président de l’association ou de la section ou du maire 
Renseignements concernant l’association ou la mairie



Titre officiel de l’association ou nom de la mairie qui présente le candidat :
	[bookmark: Texte12_Copie_1]     



Adresse / n° de téléphone / mail : 
	[bookmark: Texte13_Copie_1]     



Titre et nom du représentant :
	[bookmark: Texte14_Copie_1]     


[bookmark: Texte15_Copie_1]Nombre d’adhérents de l’association :      	Signature du responsable
	et cachet de l’association ou de la mairie



	
[bookmark: CaseACocher1_Copie_1][bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2_Copie_1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher2]Avis de la commission départementale du	                	|_|     favorable		|_|   défavorable 

[bookmark: CaseACocher1_Copie_2][bookmark: CaseACocher1_Copie_2]	|_| ajournement et transmission à la CN DHPD 

En quelques lignes, indiquer le motif en cas d’ajournement : 
	     






Le directeur du service départemental de l’ONaCVG
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