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FEDERATION FRANCAISE POUR LE  DON DE SANG BENEVOLE      
                               69 Boulevard Richard Lenoir  75011  PARIS 

 

 

 

 
 

 

 

 
1 - IDENTIFICATION DE L'ASSOCIATION    (A remplir impérativement en totalité) 
 

GN ou CR (1)………………………………………………….UD ou AI (1)…………………………………….. 
 

Association de…………………………………………………... 

 

N° |_______| |___|___|___|___|___|___|    Code Identification FFDSB obligatoire (Région, Département ,  

                                                                    N° Association)       
 

2 - IDENTIFICATION DU POSTULANT 

 

Nom (en  MAJUSCULES)   M.  Mme  Mlle  (1) ……………………………...Prénom……………………… 

 

Nom de jeune fille ……………………… 

 

Date et Lieu de naissance  |__|__||__|__||__|__|__|__| à  ……………………………  Départ  |__|__|  ou Pays …….………… 

 

Grade précédent
 
  :   OFFICIER   n° du diplôme …………………………    Promotion (année)………………. 

 
3 - IDENTIFICATION DE L'EMETTEUR ET CERTIFICATION 

 

Nom , prénom et qualité du signataire ……………………………………………. 

Je certifie sincères et véritables les renseignements ci-dessus 

  
A………………………………le……………………………  Signature 

 

 

4 - AVIS DE L'UD                                                                             5 - AVIS DU COMITE REGIONAL    

 

Favorable  (1)                                                              Favorable  (1)                                        

Défavorable (1)  (2) ,  Motif : …………………..                      Défavorable (1)  (2) ,
  
Motif : ……………………….. 

  

……………………………………………….                                  …………………….………………………………. 

  

        ………………………………………………..                                  ……………………………………………………. 

 

       A ………………………….le …………………                                     A ………………………….le ………………………… 

 

       le Président ou qualité du signataire, nom et prénom                           le Président ou qualité du signataire, nom et prénom 

         

          

6 - DECISION DE LA FEDERATION                                               Vu le Président de la COMAD 

Accordée sous le n°…………………                                       

Refusée – motif………………………………………..       

 ………………………………………………………      le…………………………………   

  ………………………………………………….. …….                                  le Président Fédéral ,  

        

 
 (1)  Rayer les mentions inutiles 

(2)  Dans ce cas, indiquer le motif et retourner le mémoire à l'échelon précédent     

DISTINCTION DU MERITE DU SANG 

MEMOIRE DE PROPOSITION
 

POUR UNE ELEVATION AU GRADE DE COMMANDEUR 
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7 - FONCTIONS EXERCEES   au GN, au Comité Régional, à l’U.D.  

 

             Rappel des critères requis : 

 

 Etre Officier du Mérite du Sang depuis 8 ans au moins 

 Exercer ou avoir exercé depuis l’élévation au grade d’Officier, des responsabilités de niveau départemental ou 

régional  

 Jouir de ses droits civiques 

 

NB : Les délais requis entre les différents grades s’entendent d’année de promotion à année de promotion. 

 

 

 FONCTIONS  EXERCEES   D A T E S 

depuis l’élévation au grade d’Officier  de début  de fin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8 - INSTRUCTIONS A SUIVRE 

 

 les postes 1 à 3 inclus et 7 sont à renseigner par l'émetteur du mémoire. 

       

Aucun mémoire ne sera accepté si les postes 4 et 5 ne sont pas dûment renseignés. 

 

Tous les postes doivent être impérativement renseignés lisiblement, soit par informatique, soit  en lettres  

Majuscules . 

 

. 

 

 

 

IMPORTANT : Si cet imprimé, n’est pas dûment rempli ou s’il est revêtu d’un avis 
défavorable, il ne doit, en aucun cas, parvenir à la Fédération. 

  

Edition  2009 


