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Proposition pour l’Attribution de la Médaille d’Honneur de 
L’Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de l’Essonne 

 
(Toute demande incomplète ou non signée par le Chef d’entité sera rejetée) 

 
Renseignements concernant le Bénéficiaire 

 
Nom : _____________________ Prénoms : ___________________ Date de naissance : ____ / ____ / _____ 
 
Lieu de naissance : ___________________________ 
 
Domicilié : ______________________________________________________________________ 
 
(1) Sapeur-Pompier Volontaire – Professionnel – PATS - Autre (3) (affectation) _____________________ 

 
Grade et/ou fonction : _____________ Date d’entrée dans les Sapeurs-Pompiers : _____ / _____ / ________ 
 
Date de la 1ère inscription à l’U.D.S.P. de l’Essonne : _______ / ________ / ________ 
 
Médailles de l’Union Départementale dont le bénéficiaire est déjà détenteur (rang et date) 
 
Bronze (15 ans) date : _______ / ______ / ________ Argent (25 ans) date : _____ / _____ / ________ 
 
Or (30 ans) date : ______ / ______ / ________ Avec rosette (services exceptionnels): ____ / ____ / _____ 
Promotion : (1) U 14 juillet – Sainte Barbe – Services exceptionnels. 
 

Renseignement concernant la demande 
 
Je soussigné(e) : (2) ___________________________Propose-le :(2) ______________________________ 
 
pour l’attribution de la médaille de : (1) Bronze - Argent - Or - SE de l’Union Départementale des 
 
Sapeurs-Pompiers de l’Essonne pour le motif suivant ___________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Certifie que l’Intéressé remplit les conditions prévues par les statuts de l’Union Départementale des Sapeurs- 
Pompiers de l’Essonne pour bénéficier de cette attribution. 
 
à : ____________________ le : _____ / ____ / ______            Signature du demandeur : 
 
 
(1) Rayer ou supprimer la mention inutile / (2) Grade Nom Prénom / (3) préciser la fonction 
 
Avis du chef de centre              Avis du président de l’UDSP 91  Avis du chef de groupement 
 
Le ___ / ____/__________                 Le ___ / ____/__________   Le ___ / ____/__________ 
 

 


