
FORMULAIRE POUR L'OBTENTION DU TITRE HONORIFIQUE DE  VETERAN 

A ADRESSER A :  HRG-A/N 
 Quartier Reine Astrid 
 Rue Bruyn 1 
 1120    BRUXELLES 
 Email : dghr.hrgan@mil.be  

 
NOM (en lettre majuscules) : ………………………………………………………………………………………………... 

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

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

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………… 

N° matricule : ………………………………………………………NN : ………………………………………………… 

Unité : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse civile : ……………………………………………………………………………N° Tf : ………………………..... 

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

Sollicite l'obtention du titre honorifique de vétéran suite aux missions reprises ci-dessous.  

A. Missions ou opérations à l'étranger relatives à la Médaille Commémorative du même nom 
NOM DE LA MISSION UNITE DU AU 

    

    

    

    

    

    

    

B. Opérations humanitaires armées relatives à la Médaille Commémorative du même nom 
NOM DE LA MISSION UNITE DU AU 

    

    

    

    

C. Autre(s) mission(s)  

NOM DE LA MISSION UNITE LIEU/PAYS DU AU 

     

     

     

     

Remarque : La liste des missions ou opérations peut être obtenue auprès de l'adresse reprise ci-dessus. 

J'affirme sur l'honneur que tous ces renseignements sont exacts. 

(signature) 

 
CONFIDENTIEL PERSONNEL 


