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           Union Départementale des Sapeurs-Pompiers de Côte-d’Or 
   

             DEMANDE DE MEDAILLE OU D’INSIGNE 
 

CENTRE CONCERNE 
 

Centre d’incendie et de secours de : ______________________________________________________________ 
 

Président(e) de l’amicale : ______________________________________________________________________ 
 

LE BENEFICIAIRE 
 

Nom : _______________________________________________ Prénom : _______________________________ 

Date d’adhésion à l’Union Départementale : __________________ Date d’entrée au corps : __________________ 

Ancienneté dans l’amicale : __________________ Fonction dans l’amicale : _______________________________ 

Grade actuel : _________________________________  

Récompenses déjà obtenues : ______________________ 

Motif de la demande : __________________________________________________________________________ 

Date de remise souhaitée : ______________________________________________________________________ 

MEDAILLE DEMANDEE 
 

Mérite de l’Union Départementale échelon argent 

Mérite de l’Union Départementale échelon vermeil 

Mérite de l’Union Départementale échelon or 

Mérite de l’avenir et du sport de l’Union 

(€ 50.00)      

(€ 60.00)      

(€ 70.00)      

(€ 50.00)      
 

INSIGNE DEMANDE 

(selon homologation par la DGSCGC portant le N° SC-07-B) 
 

Insigne animateur de Jeunes Sapeurs-Pompiers échelon bronze 

(titulaires du diplôme d’animateur JSP) 

Insigne animateur de Jeunes Sapeurs-Pompiers échelon argent 

(Responsable de section de JSP ou titulaire du diplôme d’animateur + 5 années d’activité) 

Insigne animateur de Jeunes Sapeurs-Pompiers échelon or 

(délégués départementaux de JSP, responsable section JSP + 5 ans d’activité  

ou titulaire du diplôme d’animateur + 10 ans d’activité) 

(€ 12.00)      

 

(€ 14.00)      

 

(€ 15.00)      

 

 

SIGNATURE DES DEMANDEURS 
 

Signature du président d’amicale : ________________________________________ Date : _________________ 
 

Signature du chef de centre/corps : _______________________________________ Date : _________________ 
  

AVIS DE LA COMMISSION 
 

Date de commission : _____________________________                Avis favorable                   Avis défavorable  
 

Récompense remise le : _________________________ par : ____________________________________________________ 
 

Facture n°__________________________ du ___________________________ réglée le _____________________________ 
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