
MÉDAILLE DE L’ENFANCE ET DES FAMILLES

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES À REMPLIR
PAR LES CANDIDATS ET À RETOURNER AVEC LE
DOSSIER AU SECRÉTARIAT DE LA MÉDAILLE DE

L’ENFANCE ET DES FAMILLES

Union Départementale des Associations Familiales
Secrétariat Médaille de l’Enfance et des Familles

5 quartier de la Magdeleine - 88000 EPINAL
Tél. : 03 29 82 36 03

NOM et prénom : ............................................................................................................

Né(e) le : .............................................à ............................................................................

Nom de jeune fille : .........................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur : ..................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Nom et adresse de l’employeur du conjoint ou de la conjointe : ..........................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Si le conjoint ou la conjointe est décédé(e) indiquer la date de son décès, la 
profession exercée et le nom de son ancien employeur :
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................

Madame, Monsieur, 1........................................................................................................
déclare sur l’honneur ne pas avoir été décoré(e) de la médaille de l’Enfance et 
des familles.

A : ........................................................ le ..........................................................................

Cachet de la mairie Signature candidat(e)

1 Rayer la mention inutile


