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Liberté * Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




PREFET  DES HAUTS-DE-SEINE

DEMANDE DE MEDAILLE D'HONNEUR AGRICOLE

 Décret du 23 août 2001 modifiant le décret du 11 décembre 1984 

_______

DATES LIMITE DE DÉPÔT DES DEMANDES EN PRÉFECTURE

1er mai pour la promotion du 14 juillet

15 octobre pour la promotion du 1er janvier

Promotion du……..…………………………
Echelon(s) sollicité(s) :   FORMCHECKBOX 
  ARGENT  (20 ans)      FORMCHECKBOX 
   VERMEIL   (30 ans)     FORMCHECKBOX 
   OR   (35 ans)     FORMCHECKBOX 
  GRAND OR   (40 ans)

I. -RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT

A. ETAT CIVIL (préciser M., Mme) (Rayer la  mention inutile)

NOM………………………………………………………….……………………..……………………………
NOM de jeune fille………………………...….………………………………………………………………….

Prénom……………………………………………………………………………………………………………
Date et lieu de naissance: …………………………………………………………...……………………………...

Adresse personnelle du candidat: ………………………………………………………………………………...

Tel………………………………………………………………...................
E-mail :…………………………………………………………………………
B. SITUATION PROFESSIONNELLE

Grade/ Fonction/Mandat : ………………………………………………………………………….………………….
Nom de l’employeur : …………………………………………….…………………….………………….…………
Lieu actuel d’exercice des fonctions : …………………………………………….……………………………….
E-mail du correspondant au sein du service : ……………………………………………………………………….
Tel du correspondant : ………………………………………………………………………….………………….
Numéro de SIRET : ……………………………………………………………………………………………….
Adresse souhaitée pour l’envoi du diplôme : ……………………………………………………………………….

C. SITUATION MILITAIRE (Services effectués dans l’armée française)

1- Service national en temps de paix (document à fournir obligatoirement)
du …………………………………. au………………………………………


II. DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Échelon obtenu précédemment au titre de la médaille d'honneur agricole
 FORMCHECKBOX 
  ARGENT  à la date du ………………………………

 FORMCHECKBOX 
  VERMEIL à la date du ………………………………

 FORMCHECKBOX 
  OR  à la date du ………………………………

III. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DIFFÉRENTS EMPLOIS OU MANDATS

	Nom de l’employeur
	Dates
	Temps Travaillé  %
	Fonctions
	Durée
des services

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	
	Du………………. Au ……………..      
	
	
	

	Total des années à la date de la promotion (1er janvier ou 14 juillet)
	


Je soussigné (e)  ………………………………………………………………certifie ne pas être déjà titulaire du diplôme sollicité.

Date et signature du demandeur

A ………………………………………………., le ……………………………….

