AUTORISATION
DE L'AUTORITE TERRITORIALE

COKREZLE

Je soussigné (e), (grade, NOM, PrNOM) ...........ccmrriueimeerieeiesiessmsesssessss s st sessss s st
QUAITE dU SIGNATAINE ..ottt st s s s s s

P QUTOISE (NOM PIENOM) .ooooirieeee ettt et et et s et s s s s s

\

NE () 1€ v Qe (GPAARY v
de sapeur-pompier volontaire, au SDIS de (dpt) ..., depuis le
.......................................... a souscrire un engagement de sapeur-pompier volontaire saisonnier
dans le département de la Correze entre le 1°" juillet 2023 et le 31 aolt 2023.

> atteste que l'intéressé (e) remplit les conditions d'aptitude physique et médicale
comme indiqué a l'article 7 du décret n° 2013-412 du 17 mai 2013 relatif aux sapeurs-
pompiers volontaires.

> atteste que l'intéressé (e) est titulaire de la formation initiale d'application de
sapeurs-pompiers volontaires.

> atteste que l'intéressé (e) est a jour de ses formations continues.

Signature et cachet de 'autorité territoriale

Avenue Evariste Galois, "Les Chabannes", Z.I. TULLE-Est, B.P. 107, 19003 TULLE Cedex
Téléphone : 05.55.29.64.00 - Fax : 05.55.29.64.01 - E-mail : secretariatdedirection @sdis19.fr



AVIS DU CHEF DE CENTRE

(pour les SPV de la Corréze)

Je soussigné (), (grade, NOM, PreNOM) ..o coicemieriesiesieesisaesiss s ses s ses s ses st
Chef AU CENTIG @ ...t ettt st et

P QUTOPISE (NOM PIrEINOIM) .ooooicivviveee et s st s st s s st

by

NE () 1€ s Qe (GPAAR) ettt
de sapeur-pompier volontaire, au CIS de ..., depuis le
.......................................... a postuler pour un engagement de sapeur-pompier volontaire
saisonnier au sein du corps départemental entre le 1°" juillet 2023 et le 31 aolit 2023.

Signature et cachet du chef de centre

Avenue Evariste Galois, "Les Chabannes", Z.I. TULLE-Est, B.P. 107, 19003 TULLE Cedex
Téléphone : 05.55.29.64.00 - Fax : 05.55.29.64.01 - E-mail : secretariatdedirection @sdis19.fr



