
Plaquette fédérale 
BRONZE – ARGENT – OR - GRAND OR (1) 

Comité Départemental de : ……………………………………. 

Identité du récipiendaire 

Nom : …………………………………………………………………………………………………...

Prénom : …………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ……………………Lieu...............................................................................

Domicile : ………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………Commune : ……………………………………………………………

Tel : …………………………………………  Courriel : ………………………………………………

Année d’adhésion à la FFMJSEA : …………………Discipline ou activité : ……………………

Distinctions déjà obtenues
Médaille ministérielle de la Jeunesse, des Sports et de l’Engagement Associatif (la plus récente) 

Echelon             Année d’attribution : ………………………

Récompense fédérale (la plus récente) 

Echelon      Année d’attribution : ………………………. 

Responsable du dossier présenté 

Nom : ……………………………………… Prénom : ……………… ……….

Fonction : ….............................................................................................. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………. Commune : …………………………………………………………… 

Tel : …………………………… Courriel : ……………………………………………………………. 

Signature et cachet : 

(1) Rayer les mentions inutiles 

Mémoire de proposition 
pour services rendus à la cause de la FFMJSEA 



Services rendus à la cause de la FFMJSEA

Dates et nature des responsabilités électives ou fonctionnelles strictement au 
service d’une instance dirigeante ou d’une commission ou de vérificateur 
des comptes ou de porte-drapeau 
...................................................................................................................... .………………………
……………………………………………………...............………………………………………………
……………………………................………………………………………………………………………
…….................…………............................................................................................................…
………………………………………………………………................................. 
…..…….………………………………………………………………………………. 

Ancienneté dans l’échelon précédent : ..........années, en cas de promotion

Nouveaux services rendus à la cause de la FFMJSEA 

Dates              Nature des services rendus  
............……………………………………………………………………………..............………………
……………………………………………………………................………………………………………
…………………………………….................……………………………………………………………
………………...................................................................................................................................
.......................... 

Avis circonstancié du Président départemental de : 
……… …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………… 

Date :  ……………………… Nom et signature : …………………………. 

  Cachet du CDMJSEA 

Avis de la commission fédérale 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 

Date :       ……………………

Le Président de la Commission des Récompenses fédérales 

A retourner à la FFMJSEA : 95 avenue de France – 75650 PARIS CEDEX 13  

Avant le 15 septembre pour l’année civile en cours
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