
 

ATTESTATION DU REPRESENTANT LEGAL 

D’UN SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE MINEUR 

 

 

 

Je soussigné ………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………….   Ville : …………………………………………………………. 

 

AUTORISE 

 

Mlle, M. ……………………………………………………………………………….. 

A participer à la matinée de recrutement SPV organisée le samedi 24 juin 2023 au centre de 

formation du SDIS41, situé au 55 rue des laudières – 41350 VINEUIL.  

 

 

 

A ……………………..…., le …………………….. 

 

Signature du représentant légal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Visa du chef de centre 

(date et signature) 

                  Service RH Volontaires 

 

    SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS  

DE LOIR-ET-CHER 


