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POMPIERS DE LAUDE

Autorisation délivrée par le SDIS dont releve le SPV

1€ SOUSSIZNE(€) 1 (1)(2) ceverrneeeitnieeeiiieeeeiieeetteeeeeete e ee e eeraeeeeeeeeeeenaeeennnneees
QUALITE & e

Atteste que :

M./ MME. i

Est Sapeur-pompier volontaire au SDIS de ....cuvevevieeiiiiiiiieeieeccveeeneeennes
Depuis le ...... [everaann. Y ST

Augrade de . oeviiniiiiiriiieiee e

Et Apte médicalement et physiquement a la fonction de sapeur-pompier volontaire

conformément au certificat médical datantdu ...... [ourun. Loeiiinannen

Avec ou sans restriction a l'activité opérationnelle :

..........................................................................................................................................

L'autorise a souscrire aupres du SDIS de UAude un engagement saisonnier de sapeur-

pompier volontaire affecté a la surveillance des baignades pour la période

Signature et cachet

(1) Le directeur départemental des services d’incendie et de secours ou son
représentant pour les SPV hors département de ’Aude
(2) Le Chef de centre pour les SPV du département de ’Aude



