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ENGAGEMENT SECOURISTE – C.F.S.C.J.

   Madame      
   Mademoiselle     Monsieur
nom, prénom :    ____________________________________________________________________________

date de naissance : ________________________________  lieu : ____________________________________

situation de famille : _________________________  profession : _____________________________________

adresse : _________________________________________________________________________________

code postal : _________________________ ville : ________________________________________________

Téléphone :   domicile  __________________________________ travail _______________________________

Portable  _____________________________                 Bouygues                 Orange             SFR

Télécopie  _________________________ adresse e-mail : _________________ @ ______________________


TITULAIRE (joindre une photocopie de chaque brevet ou mention)


 
PSC 1          
AFPS          
 BNPS      
  BNS 

N° ___________________ délivré(e), le ________________________ par _____________________________

    AFCPSAM            date ____________________

 PSE 1PSE 2      CFAPSE        RANIMATION    date ____/____/____ recyclage du ____/____/____
     CFAPSR    date ___________________  recyclage du _____________________

· Monitorat National des Premiers Secours n° ____________ délivré, le ____________ par ______________

·     Autre(s) : ____________________________________________________________________________

Propose ma candidature en qualité de secouriste volontaire bénévole dans les équipes de secouristes

du Centre ou du Comité Français de Secourisme, en accepte le règlement intérieur ainsi que

les conditions d’assurances souscrites par ce dernier à mon profit dont j’ai pris connaissance.

Je m’engage à restituer ma carte de secouriste en cas de cessation d’activité.

Je reconnais avoir été informé de l’intérêt d’une consultation médicale afin de vérifier mon aptitude physique, la validité de ma vaccination antitétanique et de toutes autres vaccinations jugées utiles.


A ________________________________

Le _______________________________

Signature du secouriste



Vous avez au moins 16 ans et vous désirez devenir secouriste bénévole :


Il vous suffit de nous retourner :

· l’engagement secouriste de la page suivante rempli 

                    (attention autorisation parentale obligatoire pour les mineurs)

· une photo d’identité

· photocopie recto verso de votre pièce d’identité

· la photocopie de votre permis de conduire (Voiture, ambulance, etc…)

· la photocopie de votre PSC 1 ou A.F.P.S. ou B.N.P.S. ou B.N.S.

· la photocopie de votre A.F.C.P.S.A.M.

· la photocopie de votre C.F.A.P.S.E. ou de la mention RANIMATION ou PSE 1 ou PSE 2
· la photocopie des autres diplômes 

            (M.N.P.S. – C.F.A.P.S.R. – SAUVETAGE DEBLAIEMENT ….)

CFS 75    CFS 77    CFS 78    CFS  91    CFS 92    CFS 93    (CFS 94       CFS 95
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PHOTO





CENTRE FRANÇAIS DE SECOURISME 


CFS 





association nationale de sécurité civile, fondée en 1977





Permis de conduire :    catégorie (s) : ____________________ date obtention  _______________________





Si permis « ambulance » date de fin de validité : _______________________ (joindre photocopie du permis)





Autorisation parentale       (si mineur)





Je soussigné : _____________________________________________


Agissant en qualité de représentant légal, donne mon autorisation


pour que mon fils/fille devienne bénévole au CFS





Signature 











CENTRE FRANÇAIS DE SECOURISME 


Association nationale de sécurité civile, fondée en 1977





     (  CFS 


     86 route de l’Ouest  75014 PARIS





tél :01.45.39.42.42 – Télécopie : 01.45.39.45.75





e-mail : cfs@cfs-protection-civile.org
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