
    

 

Direction des Ressources Humaines  
Mission Relation Collaborateurs RH 01/2024 
01 39 07 86.20 
drhdemande@yvelines.fr 
 
 

MEDAILLE D’HONNEUR DEPARTEMENTALE 
 
 

 Echelon Argent : 20 ans de services 
 

  Echelon Vermeil : 30 ans de services 
 

Echelon Or : 35 ans de services 
 
 

 

Nom : ………………………………………… Nom de jeune fille : ……………………………. Matricule : …………..…….. 

 

Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

(Merci d’indiquer l’intégralité de vos prénoms à l’état civil) 
 

Date de naissance : …………………………….. Lieu de naissance : ………………………………………………………..…. 

 

Adresse mail personnelle : ……………………………………………...…Téléphone personnel :……….……………….…. 

 

Adresse postale personnelle : ……………………………………………………………………………….………………….… 

 

Grade : ……………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

 

Fonctions actuelles : ……………………………………………………………………………………………..…………………. 

 

Lieu d’exercice des fonctions : ………………………………………………………………………………………………...….. 

 

Date d’entrée dans la Fonction Publique : ………………………………………………………………………………...…… 

 

Date d’entrée au Département des Yvelines : ………………………………………………………………………………… 

 

Médailles déjà obtenues* : …………………………....  Date de promotion : …………………………………………….….. 

 

                                                 …………………………....  Date de promotion : ………………………………………………... 

 

* Ces informations doivent être renseignées obligatoirement pour l’attribution des médailles d’honneur Vermeil et Or 
 

Souhaitez-vous assister à la cérémonie de remise des médailles organisée par le Département des Yvelines : 

                                     Oui                                       Non 
 

Pièces à fournir : 
- Formulaire de la demande : visé et renseigné par votre responsable hiérarchique 
- Copie couleur recto-verso de votre carte nationale d’identité ou de votre passeport en cours de validité 

 

Avis du supérieur hiérarchique : 

                     Favorable                                 Défavorable 

Appréciation (obligatoire et à motiver) : 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Nom Prénom du supérieur hiérarchique :  
 
Date, tampon et signature du supérieur hiérarchique : 

 


