
Demande de médaille de J&S par l’OMS 
Fiche de renseignements 

 

 

 
Madame                  Mademoiselle                Monsieur       
 

NOM PATRONYMIQUE 
 

Nom de naissance. En lettres capitales 

NOM D’USAGE 
 
 
Nom du conjoint ou de l’ex-conjoint. En lettres capitales 

Prénom(s) 
 
 
 

Situation matrimoniale 
 
 
 

Nationalité 
 
 
 

Né(e) le 
  
 
Le mois doit être inscrit en toutes lettres 

à 
 
 
Commune et département. Pour Paris,Lyon et Marseille, indiquer l’arrondissement 

Adresse 
 
 
 

Code postal et ville 
 
 
 

 
Situation professionnelle :   En activité    Retraité   Sans emploi 
Profession :  ………………………………………………………………………………………………..……. 
(Pour les retraités préciser l’ancienne profession) 
 
Fonctionnaire   Oui    Non 

Si oui : Ministère de rattachement : ……………………………………………………………….. 
 
 
La personne a-t-elle déjà reçue une récompense au titre de la Jeunesse et des Sports ? 

OUI  NON       Si OUI, (date et nature) :    

Autres décorations officielles :   

 

 Durée totale des services rendus :  _____  ans  

 Pour les échelons argent et or : (ancienneté dans l’échelon précédent) : ____   ans 

 

 



Demande de médaille de J&S par l’OMS 
Fiche de renseignements 

 

 

 
Merci de préciser les noms des associations, la nature des fonctions remplies et les dates 
correspondantes 
 

période 
(de……à…….) 

Fonction 
(préciser les missions bénévoles effectuées) 

 

Club 
 

   

Informations complémentaires :   

  

  
 

Renseignement sur la personne ayant complété ce document : 

Nom :    Téléphone :   

Joindre impérativement l’intégralité de la copie de la carte d’identité (R/V) 
ou du passeport 

 
A Renvoyer à direction@omsvdascq.fr 
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