
 

 

OBSERVATOIRE CITOYEN DE DEFENSE 

ET DE PROTECTION CIVILES 
JO 1591 Préfecture de Police de PARIS 

 
 
 
 

Toute correspondance au Siège Administratif : 
O C D P C 

6 Impasse René Baire 
34500 BEZIERS - FRANCE 

Tel. : 04 67 98 87 30 
Email : president.ocdpc@hotmail.fr 

 

P R O P O S I T I O N  P O U R  U N  T E M O I G N A G E  D ’ H O N N E U R  
 

INSIGNE D’ASSOCIATION PRIVEE, SOUMIS AUX OBLIGATIONS DE RESPECT DE LA REGLEMENTATION SUR LE PORT DES DECORATIONS OFFICIELLES 

                                                                                                                  

NOM (en majuscules) : …………………………………………………. Prénom (s) : ……………………………………….   

  Date de naissance : ……………… Lieu : ……………………………… Code dépt : ………. Nationalité : ………………… 

 Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………Ville : …………………..……………Pays : ……………………………T°:……………………. 

 PROFESSION :  …………….……………………………………………… …………………….depuis : ……………. 

(1)ASSOCIATION(S) D’ APPARTENANCE  ET ACTIVITES : ………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Services globalement accomplis bénévolement dans le cadre associatif : …………ans ……………mois 

Donneur de sang : nombre de dons ………. 

Services accomplis au profit de la Défense Civile ou de la Protection Civile : 

 

 

 

 

PPPPPPPPPPPP 

  

 

 

 
Métiers de la sécurité, de la prévention, du médical ou paramédical, de la défense, des douanes…etc… 

 

 

 

 

 

 

 

 

……ans….mois 

 

 ECHELON PROPOSE : 
 

BRONZE   /             (40€)       ARGENT   /             (50€)       VERMEIL  /              (60€)          OR  / XXXXXXX     
                

JOINDRE A LA PROPOSITION, POUR REGLEMENT DES  FRAIS DE GESTION, UN CHEQUE LIBELLE A L’ORDRE DE : « OCDPC »  

 D’UN MONTANT CORRESPONDANT A L’ECHELON PROPOSE. 

 

 

 

DEMANDE ETABLIE PAR L’INTERESSE : 

   
 

 

PROPOSITION FORMULEE PAR : 

..…..par :………………………… 

 

      

 « JE DECLARE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE 

DES INFORMATIONS  QUE J’AI PORTEES SUR CE  

 

 

 

 

 

IIIIIINFORMATIONS 

   AGISSANT EN QUALITE DE :                                               

 

 

 

DOCUMENT » 

    

     
«Après vérification des informations portées» 

                      

       Fait à :                                              Le :     Fait à :                                             Le : 

  

 

 

   

    Signature : 

 

 

  

 

 

  

Signature : 

 
 
 

      

 

Veuillez indiquer clairement l’adresse où vous souhaitez recevoir l’envoi :…………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DECISION DU COMITE DES RECOMPENSES :                   FAVORABLE                                    DEFAVORABLE 

(1) indiquer les dates,  le cas échéant.                         

                         

 
 CACHET 


