
 

 

 

 

PRÉFECTURE DE LA HAUTE-SAVOIE 

 

Demande de médaille d’honneur régionale, départementale et communale 
(Application du décret du 25 janvier 2005 modifiant le décret du 22 juillet 1987) 

 

PROMOTION :  ☐ Janvier     Échelon sollicité : ☐ Argent 

☐ Juillet       ☐ Vermeil 

☐ Or 

I. -RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE CANDIDAT 
 

► ÉTAT CIVIL (en majuscule d’imprimerie, en respectant les accents et les traits d’union) 

☐ M.       ☐ Mme   NOM D’USAGE :  

NOM de famille :  Prénom :  

Date de naissance :  Lieu de naissance :  

Adresse personnelle actuelle :  
 

Ville :  Code postal :  

 

► SITUATION PROFESSIONNELLE 

Grade / Fonction / Mandat :  

Date de retraite ou de fin de mandat :  

 

► EMPLOYEUR ACTUEL 

Collectivité actuelle / établissement actuel :  

Adresse postale :  

Courriel de l’agent en charge du dossier :  

Numéro de téléphone de l’agent en charge du dossier :  

 

► DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Le candidat a-t-il déjà obtenu une médaille d’honneur régionale, départementale et communale ? 

ARGENT ☐   OUI                      ☐   NON Date de la promotion :  

VERMEIL ☐   OUI                      ☐   NON Date de la promotion :  

Le candidat a-t-il déjà obtenu d’autres médailles ou récompenses ?  ☐ OUI                          ☐  NON 

Si oui, lesquelles et à quelle date ?  

 
 

► SITUATION MILITAIRE (services effectués dans l’armée française uniquement) 

Service national en temps de paix  Du  Au  

En temps de Guerre 1939-1945 Du  Au  

Résistance, déportation  Du  Au  

 



Début du 

service

Fin du 

service Collectivité
Cadre d'emplois ou 

fonction

Temps de travail 

effectif

Durée du 

travail à temps 

plein

Jours à 

déduire

Période en 

jours à TC
ans mois jours

0 0 0 0

Total Ans mois jours

0

Fait à …............................................................... le …................................................... Cachet Signature

Date(s) : Sanction(s) disciplinaire(s) : 

Avis motivé de l'autorité territoriale ou du chef de service : 

II. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES SERVICES ACCOMPLIS (tableau à compléter - ne rien inscrire dans les zones orangées)

Nom et Prénom du candidat :

TOTAL des 

années de service 

ouvrant droit à la 

médaille (dernière 

ligne)

Date de 

début de 

période

Date de fin 

de période

Collectivité ou 

établissement concerné

Temps réel 

effectué, ex si 80% 

= 28h donc inscrire 

28

35H (temps 

plein hebdo) ou 

39H auparavant

Nombre de 

jours non 

assimilés à du 

temps de travail 

effectif 

(maladie, etc.)

Poste occupé ou grade, 

mandat électif, congé 

parental, etc.
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