MEDAILLE LMNA

.
FEDERATION
FRANCAISE

~”

FORMULAIRE DE DEMANDE

A remettre avant le 15 octobre 2025

@Ligue

NOM et Prénom du demandeur :

DEMANDEUR
Structure Demandeuse

O Comité Départemental

OCIub

Fonction au sein de la structure :

Dépt :

OOr

(Régionale)

Médaille demandée

OArgent

(Départementale)

O Bronze / Mérite
(Club)

NOM et Prénom du (de la) récipiendaire :

O Ligue

RECIPIENDAIRE

Structure d’appartenance

O Comité Départemental

Précisez :

O ciub

Précisez :

Adresse mail :

Personne licenciée

Portable :

N° Licence :

Oui, Précisez :
Année 1% Licence :

Nb années licences :

Non, Précisez :
Nb années bénévolat :

CV et Lettre de motivation du demandeur
(Argumentez votre proposition)

Avis Comité Départemental
O Favorable O Défavorable
Date :

Visa / Cachet

Avis Commission Sportive Avis LMNA
O Favorable O Défavorable O Favorable O Défavorable
Date : Date :
Visa / Cachet Visa / Cachet

Zone Nord-Est (depts : 16-17-19-23-79-86-87) - GALA, maison des Sports, 142 Ave Emile Labussiére, 87000 LIMOGES — 05.87.21.31.51 — secretariat.est@lmna.email
Zone Sud (depts : 24-33-40-47-64) - 2373 route de Mauvezin - La Roquille, 47350 ESCASSEFORT — 05.53.88.87.33 - secretariat.sud@/mna.email

SIRET : 83820439400012 - APE : 93192



	NOM et Prénom du demandeur: 
	Fonction au sein de la structure: 
	NOM et Prénom du de la récipiendaire: 
	Médaille demandée: Off
	CMD: 
	Nom Club: 
	Adresse mail: 
	Portable: 
	Dept: 
	N° Licence: 
	Année 1ère licence: 
	NB années licences: 
	NB années bénévolat: 
	CV + Motivation: 
	Avis CMD: Off
	Avis Commission: Off
	Avis LMNA: Off
	Date CMD: 
	Date Commission: 
	Date LMNA: 
	Structure 1: Ligue
	Structure 2: Off


