
DEVENEZ ACTEUR 
DE LA CONDITION MILITAIRE

Bulletin de candidature au Conseil de la fonction militaire Terre

Grade : Identifiant défense (matricule):

Nom : Prénom :

Tél. pro et/ou perso : Unité d'affectation :

Courriel (intradef ou autre) : 

Titulaire ou a été titulaire d'une fonction de président de catégorie durant les 4 
dernières années (justificatif obligatoire) :

OUI NON

Date : 

Téléchargez le document, remplissez le et enregistrez le avant de le retourner par courriel : 
cemat-cab-cfmt.charge-com.fct@intradef.gouv.fr
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