OFFICE NATIONAL REPUBLIQUE FRANCAISE
DES ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE GUERRE
Service départemental du Calvados
Quartier Lorge - Rue Neuve Bourg I’ Abbé
B.P. 20528 — 14036 CAEN CEDEX 1
Tél. : 02.31.38.47.80

DEMANDE DE DIPLOME D’HONNEUR DE PORTE-DRAPEAU

Renseignements concernant le candidat

NOM : Prénoms :

(en majuscules)

Date de naissance : lieu de naissance :

Résidence actuelle : N° rue :

commune : code postal :

DUREE DES SERVICES DE PORTE-DRAPEAU : .........ooiiiiiiiiiiie e

(en qualité de titulaire ou de suppléant)

Signature du candidat :

enseignements concernant I’associatio
R n)

Avis de I’association départementale (et ou) de
la section locale dont le candidat est I’adhérent

Titre officiel de I’association
qui présente le candidat : - Signature du responsable et cachet de la
section locale :

Adresse :

- Signature du responsable et cachet de
I’association départementale:

Titre, nom et adresse du représentant

Avis du Maire : Avis de la commission départementale réuniele: .................
Date et signature du Maire: FAVORABLE [1 DEFAVORABLE [1
(et cachet de la mairie) Le Président de la commission départementale

(préfet ou représentant : signature)

Franck LECONTE

(a retourner au service départemental de ’ONAC de votre domicile, accompagné d’un
justificatif d’état-civil : photocopie recto-verso de la carte d’identité ou du livret de famille)



