
 

 

 

QUESTIONNAIRE MERITE DEPARTEMENTAL 
 

 
Proposition d'attribution de la médaille de : OR - ARGENT – BRONZE 

 (rayer les mentions inutiles.) 

 
 
NOM ET PRENOM :  ________________________________________________________   
 
DATE DE NAISSANCE :  ____________________________________________________  
 
ADRESSE ACTUELLE :  ____________________________________________________  
 
 ___________________________________________________________________________  
 
CLUB ACTUEL : ______________________ ___    Licence : _______________________  
 
 

ACTIVITE DU LAUREAT 

 
Eléments essentiels ayant entraîné les attributions départementales et 
expressions de la persévérance du candidat. 
 
 
1) Activités en tant que dirigeant/ arbitre ou JA du club : 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 
2) Activité bénévole ou autre : 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 



 

 

 
2) Activité au niveau comité/ ligue/ FFTT : 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 ______________________________________________________________________ ____ 
 
 
 
3) Préciser l'année d'attribution des médailles du mérite départemental : 
 
 
OR : _____ ARGENT : __________ BRONZE : ________________  
 
 
4) Demande effectuée par (nom et fonction) : _______________________________ 
 
__________________________________________________________________ _ 

 
 
A     _____________________________ Le      ________________________________  
 
 
 

Signature du demandeur 
 
 

 
  
 
 _____________________________________________________________________________  
Avis du Président du Comité Départemental 
 
 
 
 _____________________________________________________________________________  
Décision de la commission de l'ordre 

 
 
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 
 
A RETOURNER A LA COMMISSION MERITE DEPARTEMTANLE AVANT LE 15 mai 
2025  DERNIER DELAI.  
Pour toutes informations complémantaires merci de contacter Laurence Cortes 
laurencecttt@gmail.com 


