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MÉMOIRE DE PROPOSITION POUR  

LA CRAVATE DU SOUVENIR FRANÇAIS 

 
 
 

 
Nom (en majuscules) et prénom : 

_____________________________________________________________________________________________  

 

Date de naissance : 

_____________________________________________________________________________________________  

Adresse : 

__________________________________________________________________________________________________  

Courriel : 

__________________________________________________________________________________________________  

Fonctions successives au Souvenir Français : 

________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________  

Services spécifiques au profit du Souvenir Français 1 :  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  

 

Lieu et date : ____________________________________________________  

 

                                                                                                            

 
1 Inscrire les services spécifiques rendus par l’intéressé en plus de ceux inhérents à ses fonctions : mise en place d’une activité 
spécifique dans un établissement scolaire, tenue de conférences, fabrication de stèles ou monuments, création d’une cérémonie  
périodique mémorielle au profit de gens ayant honorés la France, etc… 

Signature du Délégué Général Signature du Président de comité 

Département :   Pyrénées-Orientales (66) 

Délégation ou comité de : 

____________________________________________________________________ 

Date d’adhésion au Souvenir Français  : 

__________________________________________________  

Date d’obtention de la médaille de vermeil avec bélière laurée  : 

_____________________________ 

Numéro de la revue : 

________________________________________________________________________  
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Exposé détaillé des services qui motivent la proposition : 
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PARTIE RENSEIGNÉE PAR LE SIÈGE 

 
 

Date de réception au Siège : 

 

 

Conformité administrative et signature de la chancellerie : 

 

 

 

 

Avis et signature du Directeur général : 

Décision du Président de la commission (membres du conseil d’administration) : 

 

 

 

 

 

 

Article 55 alinéa A du règlement intérieur 2020 du Souvenir Français. 


