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Annexe n° 1 

 
Demande d’intégration à l’équipe départementale de soutien 

 
 

 

Centre d'incendie et de secours de rattachement : 

 

Je soussigné(e),                                                                              souhaite intégrer l’équipe départementale 

de soutien afin d’effectuer des missions bénévoles de soutien logistique ou opérationnel au profit du 

SDIS 71. 

 Vétérans SPV (55 ans et 20 ans de service) 
 Retraité SPP  
 Retraité PATS    

 

Ayant pris note des consignes pour devenir réserviste dans l’équipe départementale de soutien de 
Saône et Loire, je demande mon intégration au sein de cette équipe et je désire participer  

Aux missions suivantes.  * 

1. Missions logistiques :  

  Appui logistique ou technique lors d’interventions 

  Convoyage de personnes ou de véhicules  

  Navette logistique interne occasionnellement  

2. Missions de soutien lors de : 

  Exercice d’ampleur  

3. Missions de valorisation des sapeurs-pompiers : 

  Promotion de l’activité de sapeurs-pompiers 

  Education de la population à la culture des risques 

4.  Missions d’appui au milieu associatif  

  Epreuves fédérales sportives et manifestations associatives de dimension départementales ou 
locales 

  Appui pédagogique, logistique et techniques aux jeunes sapeurs-pompiers de l’UDSP 71 

  Transport de passager de plus de 8 personnes hors conducteur avec de moyens du SDIS 71 

   *cocher les cases des missions de votre choix 
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AVIS DU CHEF DE CENTRE  

 

AVIS DU PRESIDENT DE L’AMICALE DU CENTRE 

 

AVIS DU PRESIDENT DE L’UNION DEPARTEMENTALE 

DES SAPEURS-POMPIERS DE SAONE ET LOIRE  

 

 

COMMANDANT THIERRY VUILLEMIN  

AVIS DU CHEF DE CORPS DEPARTEMENTAL 
DES SAPEURS-POMPIERS DE SAONE ET LOIRE 

 

 
 

COLONEL FREDERIC PIGNAUD 

 

 

 

Je m’engage à respecter les règles de fonctionnement de cette équipe départementale, organisée sous 
la responsabilité du président de l’UDSP 71 et mise à disposition pour emploi du SDIS 71 

 

Je suis joignable par téléphone au : 

 

Mon adresse courriel est la suivante :        @ 

 

Je suis titulaire des permis de conduire suivants :   A B C D E 

(Fournir une copie du permis de conduire) 

 

 

 

A                                                , le  

 

Signature de l'intéressé(e) 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


