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Liberté + Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

PREFET DE PARIS

DEMANDE DE MEDAILLE D’HONNEUR AGRICOLE
(Application du décret du 11 décembre 1984 modifié par le décret n® 2001-740 du 23 aouit 2001)

Echelon sollicité : ARGENT - VERMEIL - OR - GRAND OR (rayer les mentions inutiles)

I. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT

A. ETAT CIVIL (préciser M., Mme (rayer les mentions inutiles) :

NOM : NOM de jeune
fille
(en majuscules d’imprimerie — s’il s’agit d’une femme mariée, indiquer le nom de jeune
fille)
Prénoms :
(souligner le prénom usuel)
Date et lieu de naissance :
Nationalité (indiquer éventuellement la date de naturalisation) :
Domicile actuel :
Profession :
Nom et adresse de I’employeur actuel :
N° de SIRET
(obligatoire) :
B. SITUATION MILITAIRE (services effectués dans I’armée frangaise) :
1. Service national en temps de paix :
a.  incorporation du: au:
2. Guerre 1939 - 1945 :
a. mobilisation : démobilisation :
b. Résistance, déportation du: au :
3. Autres campagnes (Indochine, Corée, Afrique du Nord)
a. mobilisation : démobilisation :

C. DISTINCTIONS HONORIFIQUES :
Le candidat a-t-il déja obtenu une médaille d’honneur agricole :



a. en argent? oui - non a quelle date? ou ?

b. en vermeil ? oui - non a quelle date? ou ?

c. en or? oui - non a quelle date ? ou ?

D. ACCIDENTS DU TRAVAIL OU MALADIES PROFESSIONNELLES :
Le candidat est-il titulaire de rentes au titre de la législation sur les accidents du travail et les

maladies professionnelles ? (au-dela de 50 % joindre une attestation)
Date d’attribution des rentes : taux d’incapacité reconnus :

taux d’incapacité de 50 % a 74 % ancienneté réduite de moitié

taux d’incapacité égal ou supérieur a 75 % ¢chelon argent attribué sans conditions
d’ancienneté
Si le candidat est retraité, indiquer a quelle date :
Si le candidat est décédé, indiquer a quelle date :

II. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DIFFERENTS EMPLOIS

Nom ou raison sociale Dates d’entrée et de départ Durée des services
de ’entreprise de I’entreprise




Total des années de travail ouvrant
droit a la médaille d’honneur agricole

Date
et signature du demandeur

FICHE DE SAISIE INFORMATIQUE

Echelon demandé :

O ARGENT

O VERMEIL
O OR

O GRAND OR

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT I’EMPLOYEUR :

N° SIRET (obligatoire)

RAISON SOCIALE :

ADRESSE :

COMMUNE :

CODE POSTAL :

Lieu ou sera adressé le diplome : (partie réservée a I’administration)

/ / mairie du domicile de ’intéressé

/ | employeur (sur demande écrite de ce dernier)




RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT :

M. Mme

NOM :

PRENOM (S) :

NOM DE JEUNE FILLE :

ADRESSE :

COMMUNE :
CODE POSTAL :

PROFESSION :
Pour les candidats retraités, indiquer la derniére fonction exercée




