
SOCIETE NATIONALE D’ENTRAIDE DE LA MEDAILLE MILITAIRE 

 

NOM :  PRENOMS :  

DATE DE 
NAISSANCE : 

 

LIEU DE 
NAISSANCE : 

 
DEPARTEMENT : 
Pour Paris  préciser 
l’arrondissement 

 

I.N.S.S.E. (13 + 2 chiffres) 

Numéro de Sécurité Sociale 
 

ADRESSE :  

CODE POSTAL  :  VILLE :  
Joindre à cette fiche impérativement : 

1. Copie carte d’identité recto verso. 

2. Extrait d’acte de naissance récent. 

3. Copie du brevet de la Médaille militaire :  

4. Copie de la citation 

5. De la carte d’ancien combattant. 

6. Copie de la commission de réforme qui indique le taux d’invalidité 

L’intéressé est autorisé à porter la médaille des blessés de guerre 

 
 

Le candidat ne peut être titulaire d’un grade dans l’Ordre national du Mérite qui bloque une 

demande dans l’Ordre de la Légion d’honneur 

Fiche administrative de proposition pour : 

ORDRE NATIONAL DE LA LEGION D’HONNEUR 

Chevalier 

(Pour Médaillé militaire cité et blessé titulaire de la Croix de Guerre des TOE 

Extrême Orient ou de la Valeur militaire décernée en AFN) 

 


