RESERVE COMMUNALE DE SECURITE CIVILE DE BRANDO

FICHE DE RENSEIGNEMENTS BENEVOLE MINEUR

Date de naissance: .......cceveeeevreennen.
Lieu de NaissancCe : .....cccveevveeneenreennenns
Nationalité : ...oovvveiee e,

N°de sécurité sociale (0U N° PArents): .ccccevevereveecereeee e

Code postal : ..ccvvvverenennenn. ViIlle e,

SPOIS PratiQUES & ..ocveeiieeeeieceeee et e r v er s er e

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT PAR LES PARENTS

Je (ou nous) soussigné(s), parent(s) ou tuteur(s),

du dénommé M (ou Melle) ..eeeeeivceneieceeienies , Demeurant a l'adresse précitée,
certifions que notre fils (ou fille) est a jour de ses vaccins et que son état de santé est
compatible avec I'exécution d’une activité bénévole dans le domaine de la prévention et
de la défense contre les risques majeurs dont I'incendie.

Fait @ oo [ e 2018, pour faire valoir ce que de droit.
Le Pére (ou Tuteur légal), La Mére ou (Tuteur légal),
Nom, Prénom Nom, Prénom

(signature ci-dessus) (signature ci-dessus)



