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Service départemental à la jeunesse, 
à l’engagement et aux sports de 

Haute-Marne (SDJES 52) 
DSDEN 

21 boulevard Gambetta 
52903 CHAUMONT  

 
 
 

Préfecture de la Haute-Marne 
 

 
 
 

CDMJS52 
11 rue des Capucins 

52100 SAINT-DIZIER 
CDMJS52@orange.fr 

 
MEDAILLE D’OR 

 
de la JEUNESSE des SPORTS et de l’ENGAGEMENT ASSOCIATIF 

 
 

MEMOIRE DE PROPOSITION 
 
 
  Madame '  Mademoiselle  '   Monsieur ' 
 
 
  NOM :      EPOUSE : 
 
 
  Prénoms :  

(tels qu’ils figurent sur l’état civil) joindre la copie recto-verso de la carte d’identité 
 
  Date de naissance :       Lieu de naissance :  Pays de Naissance : 
 
  Adresse Domicile :  
 
 
 
  Téléphone :  
 
  Courriel : 
 
  Nationalité :  
 
  Profession :  
 
  Fonctionnaire : OUI '  NON ' 
  Ministère de rattachement : 
 

DATE DE DEPOT DU DOSSIER : 
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  DISTINCTIONS OBTENUES ANTERIEUREMENT  

 
Nature Echelon Date 

Jeunesse et sports argent  
Jeunesse et sports bronze  

   
   
   
   
   

 
 

NATURE DES SERVICES RENDUS A LA CAUSE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS  
 

 
Détail des services rendus depuis l’engagement bénévole 

(Nature, lieu d’exercice, publics concernés) 

Date de 
début 

Date  
de fin 
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 NOUVEAUX SERVICES RENDUS DEPUIS L’ATTRIBUTION DE L’ECHELON PRECEDENT  
 

Détail des nouveaux services rendus depuis le précédent échelon 
(Nature, lieu d’exercice, publics concernés) 

Date de 
début 

Date de 
fin 

   

   

   

   

   

 
 

Identité de la personne proposant la distinction : 
Nom :     Prénom : 
Organisme :    Titre 
Adresse : 
Tél. :      Courriel : 
Avis motivé de la proposition : 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

Signature : 
 
 
 
 


