
 

 

 

 

DEMANDE DE DISTINCTION 
A RETOURNER A LA F.C.F. COMPLETEMENT ET LISIBLEMENT REMPLIE 

 

 

                                                                                                       médaille de Bronze          (  ) 

                                                                                                                      d’Argent            (  ) 

                                                                                                                      de Vermeil         (  ) 
 

 

NOM ET PRENOM DU CANDIDAT ................................................................................................... ............ 

 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ...................................................................... ............................................... 

 

ADRESSE ..................................................................................................................... ...................................... 

 

ASSOCIATION ................................................................................................................. ................................. 

 

DATE DE LA PREMIERE LICENCE ................................................................................................. ............. 

 

 

 

SERVICES RENDUS 

 
FONCTIONS ACTUELLES.......................................................................................................... ........................ 

 

Depuis ........................................................ 

 

FONCTIONS ANTERIEURES ....................................................................................................... ..................... 

 

Durée ......................................................... 

 

GRADES DEJA OBTENUS (précisez l’année) ................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

QUALITE ET SIGNATURE                                                                             AVIS FAVORABLE DU 

       DU DEMANDEUR                                                                                 PRESIDENT DE LA REGION  

 

 

 

 

 

 
 

CONDITIONS D’ATTRIBUTION :  
- avoir exercé ou exercer une fonction de dirigeant depuis au moins 10 ans 

- 5 ans entre chaque grade 

MERITE COLOMBOPHILE  


