ATTESTATION D' APPARTENANCE A UN SERVICE
DINCENDIE ET DE SECOURS DE SAPEURS-POMPIERS

Département : N°:

Je soussigné (e),

[0 Directeur Départemental des Services dIncendie et de Secours de
Ou

[0 Chefdecentre oude service ausein du sdis de

Atteste que:

Nom: Prénom:
Est inscrit (e) auregistre du corps départemental au ler janvier 2019.
Faita:

Le:

Signature et cachet

(Grade, Nom et Prénomdu signataire)



