SAPEURS-POMPIERS
SUIPPES

Savoir pour Servir
ASSOCIATION DES JEUNES SAPEURS-POMPIERS =
CENTRE DE SECOURS, Rue de la Corne 51600 SUIPPES .

CANDIDATURE A L’ENGAGEMENT
DE JEUNE SAPEUR-POMPIER

OPTION JSP au collége de Suippes (! OUlI / NON

ANNEE : 2024/2025

RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELS

Sexe @ : M - F

Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : Portable :
@ mail :

Date et lieu de naissance :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Peére : Meére

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone :

Portable :

@ mail :

Employeur :

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Noms et Prénoms des signataires



AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés®
Pére et mére ou tuteur Iégal® de I'enfant
Autorisons notre enfant a contracter un engagement d’'un an renouvelable a
I'association de jeunes sapeurs-pompiers de Suippes.

Nous donnons notre accord au responsable de la section, pour faire participer
notre enfant & toutes activités programmées dans le planning de la section et de
prendre toutes les mesures de discipline, de seécurité nécessaire au bon
fonctionnement de la section.

De plus, nous autorisons les responsables des jeunes sapeurs-pompiers, en
notre absence, a faire soigner, évacuer ou opérer en urgence, en cas d’accident ou
de maladie survenant pendant les heures d’activités de I'école.

Nous communiquons les N° de téléphone pour pouvoir nous joindre ou
joindre une tierce personne en cas d’absence.

Personne a prévenir en cas d’absence des Parents

Nom : Prénom :

Téléphone : Portable :

Médecin de famille :

Fait a , le

Signature® : Signature® :

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Noms et Prénoms des signataires



CONTRAT D’ENGAGEMENT

Je soussigné®© nom : prénom :

Sollicite une adhésion en qualité de jeune sapeur-pompier au sein de
I'association de jeunes sapeurs-pompiers de Suippes

En conséquence je m’engage, a respecter le contenu du réglement intérieur,
et me conformer aux régles de discipline et de fonctionnement, pendant toute la
durée de ma formation au sein de cette association.

Ma demande est faite pour une durée d’un an renouvelable, a compter de ce
jour.

Je suis informé de mon renvoi immédiat et sans appel si mon comportement
porte atteinte a la dignité et au renom des Sapeurs-pompiers.

Fait a , le

Signature avec mention « lu et approuvé »

Signatures des parents ou tuteurs®.
« Avec mention vu »

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Noms et Prénoms des signataires



PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

1 Une photocopie l'attestation de la carte d’assuré social.
"1 Une copie du dernier bulletin scolaire

1 Une photocopie de la carte d'identité (la carte d’identité sera obligatoire pour
se présenter aux compétitions, faire une demande si ce n’est pas encore fait).

7 Un chéque de 100 € correspondant a la cotisation annuelle a I’ordre de JSP
SUIPPES. Possibilité de régler par carte bleu le premier jour.

1 Une lettre de motivation.
1 Un certificat de natation délivré par un maitre-nageur 50 metres.
1 Une photocopie du PSC1 (si la formation a été suivi)

1 Un certificat médical pour la non contre-indication au sport

Tout dossier incomplet sera refusé

Décision du chef de section Le soussigné déclare souscrire conformément
aux dispositions statutaires et a celles du
réglement intérieur de I'association

ACCEpté(e) | Refusé® départementale 'engagement de servir pendant
1 an reconductible en qualité de Jeune Sapeur-
pompier
Fait a Suippes, le Fait a , le
Signature® Signature®

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Noms et Prénoms des signataires




