
SERVICE 
DEFENSE 

INCENDIE 
SECOURS DE GOURZE      

CULLY   EPESSES    FOREL   GRANDAUX   RIEX   ST. SAPHORIN   VILLETTE 
_________________________________________________________________________________________________ 

Formulaire d'incorporation pour le  Corps des 
Jeunes Sapeurs Pompiers 

 
Nom :………………………………… Prénom:………………………… 
 
Date de naissance :…………………..  
 
Domicile :…………………………………………………………………. ……. 
 
Tél. privé des parents :…………………Portable des parents :……………….... 
 
Fax privé des parents :………………....Email des parents :……………………. 
  
Problème de santé :……………………………………………………………… 
 
Assurance maladie………………………………………………………………. 
 
Assurance accident :……………………………………………………………………. 
 
Le jeune sapeur-pompier est-il couvert par une assurance-responsabilité civile  
privée familiale ?         Ο  oui     Ο  non  
 
Si oui, nom de la compagnie :…………………………………………………..  
 
Intérêt et motivation pour le service de défense contre les incendies et de secours du 
jeune sapeur pompier:………………………………………….................................. 
………………………………………………………………………………………… 
 
Informations complémentaires utiles pour les moniteurs (Problèmes divers,  
santé):…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………............ 
 
Signature du représentant légal : 
 
Signature du candidat jeune sapeur pompier : 
 
Lieu et date : 


