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REPUBLIQUE FRANCAISE

PREFET DE PARIS

Cabinet
Service de la stratégie et de l'analyse
Bureau des affaires réservées

NOTICE D’AIDE POUR L’ALIMENTATION DU FORMULAIRE
MEDAILLE D'HONNEUR DU TRAVAIL

Seuls les demandeurs résidant a Paris A
peuvent déposer une demande a la Préfecture dgitmrd’lle-de-France
(Pour les autres départements, voir avec laphdfe du lieu de résidence)

Rubriques a compléter_impérativement

ECHELON(S) SOLLICITE(S)
Veuillez rayer les échelons non souhaités.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CANDIDAT

A- ETAT CIVIL : préciser Mme ou M.

adresse compléte : (préciser Hall, Batiment, kscal..)
Profession

N° Siret employeur (14 chiffres) renseignementgdibire

B- SITUATION MILITAIRE : veuillez préciser la période effective du sesviailitaire ou rayer cette rubrique.

C- DISTINCTIONS HONORIFIQUES veuillez préciser paoui ou parnon si vous avez déja obtenu les
échelons (argent, vermeil ou or), a défaut de nw@ioindiquer date et lieu.

D- ACCIDENTS DU TRAVAIL OU MALADIES PROFESSIONNELLES
Pour les personnes concernées : joindre uneaitest au-dela de 50% de taux d’incapacité deattav
Retraité : indiquer la date de cessation d’activité

CONSTITUTION DU DOSSIER

Ce formulaire doit étre retourné ddment rempli, &adt signé, accompagriépérativementdes pieces
indiquées dans I'imprimé de la demande de médditienneur du travail, page 3.

a I'adresse suivante

Préfecture de la région d’'lle de France,
Préfecture de Paris
Cabinet/SSA
Bureau des affaires réservées
Section des décorations MHT
5, rue Leblanc
75911 — PARIS CEDEX 15

5, rue Leblanc — 75911 PARIS Cedex 15



