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DEMANDE DE DISTINCTION


à RETOURNER A LA FCF, COMPLETEMENT ET LISIBLEMENT REMPLIE











NOM ET PRENOM DU CANDIDAT : ……………………………………………………








DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ………………………………………………………








ADRESSE : ………………………………………………………………………………….








ASSOCIATION :…………………………………………………………………………..








DATE DE LA PREMIERE LICENCE : ………………………………………………..








SERVICES RENDUS : à compléter obligatoirement.





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





Fonctions antérieures : ……………………………………………………………………..





Nature et durée des services : ……………………………………………………………..





………………………………………………………………………………………………











AVIS DU PRESIDENT                                                  AVIS DU PRESIDENT 


     DE REGION                                                                      DE LA F.C.F.























CONDITIONS D’ATTRIBUTION : 


Etre titulaire de la médaille de bronze du mérite colombophile.


DIPLOME D’HONNEUR


DES TRANSMISSIONS.











