
 

Candidature à l’attribution du mérite grandsonnois 

 

Le/la soussigné-e  

Nom :  Prénom :  
Adresse :  NPA, localité :  
Société :  Statut/fonction :  
e-mail :    
 

Propose la candidature de  

Nom :  Prénom :  
Adresse :  NPA, localité :  
Date de naissance :  N° tél. portable :  
e-mail :  Dans la région depuis :  
 

Le/la candidat-e est proposé-e pour les raisons suivantes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les performances marquantes du/de la candidat-e ont été : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tout autre document relatant l’activité du/de la candidat-e peut être annexé au présent formulaire. 

 

 

Lieu et date :  Signature :  
 

 

 

Formulaire à retourner au plus tard d’ici au 1er décembre de l’année en cours à : 

USLGT 

Mérites grandsonnois 

1422 Grandson 

uslgt@bluewin.ch 

  

  


