
 

Version en vigueur au 15/10/2026 

Union Départementale des Sapeurs-Pompiers  

de Côte-d’Or 

Demande reçue le : _____________________               Avis favorable  ☐      Avis défavorable  ☐ * 

*Cause du refus : ______________________________________________________________________ 

Facture n° : ___________ du : _______________ réglée le : _______________ 
 

UDSP 21      Mail : medailles@udsp21.fr 

 

 

 

 

AMICALE CONCERNEE 

Amicale de : ____________________________________________________________________ 

Président (e) : ___________________________________________________________________ 
 

LE BENEFICIAIRE 

Nom : _________________________________    Prénom : ____________________________________ 

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

Fonction dans l’amicale : ________________________  Grade actuel : ___________________________ 

MEMOIRE DE PROPOSITION 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
 

Date de remise souhaitée :      ☐  14 Juillet        ☐  Ste Barbe        ☐  Autres (préciser) ______________________ 

 
MEDAILLE DEMANDEE 

Mérite de l’Union Départementale échelon argent      (60.00 €) ☐      

Mérite de l’Union Départementale échelon vermeil      (70.00 €)  ☐   

Mérite de l’Union Départementale échelon or       (80.00 €) ☐     

Mérite de l’avenir et du sport de l’Union        (60.00 €) ☐         
  

Pour toute autre médaille, voir avec la commission honneur et cérémonie ou président de l’UD 
(Toute médaille est fournie avec une dixmude, pour une supplémentaire ou support de médaille voir boutique UD) 

 

 VALIDATION DES DEMANDEURS 

Président d’amicale : ________________________     Date : _______________Signature : 

Chef de centre :         ________________________     Date : _______________Signature : 

DEMANDE DE MEDAILLE UD 
(A remplir en MAJUSCULE et à envoyer uniquement par mail à la Commission honneur et Cérémonie.) 

AVIS DE LA COMMISION 


