Haute-Loire

SERVICE DEPARTEMENTAL
D'INCENDIE ET DE SECOURS

Déclaration d’accident en service commandé d’un
sapeur-pompier volontaire

A transmettre impérativement sous 48h

LT 0 AP
Grade, NOM, PrénOm & ciiiiiiiieiiietiiestinstasnsasastanssassstanssssnsssnsssnssssnsssnnssnnsrnnns
COORDONNEES PERSONNELLES
NCFIXE & i AAIESSE ot
N° portable : .........ccooiiiiiiinl, Code postal : ............... Ville s oo

REGIME SOCIAL

I Service civique du SDIS 43 [ Etudiant [ Salarié [ Salarié agricole [1 Exploitant agricole
O Travailleur indépendant [ Militaire [ Retraité [ Fonctionnaire contractuel
[ Fonctionnaire titulaire ou stagiaire [1 Demandeur d’emploi indemnisé

1 Demandeur d’emploi non indemnisé [1 Autres (Préciser) @ ....o.ovviiiiiiiiiiiiiiiiieieeeennn,

N° de sécurité sociale : ........ccooviiiiiiiiiiii e, Organisme & ......ccooevviiiiieininnnn.

SITUATION PROFESSIONNELLE

Profession @ ......c.cooveiiiii Adresse de I'employeur :

O 2 TEMIOYEU ...t oo

NP1 G0 TEMPIOYEU ..o oo
OBJET

Circonstances détaillées de 'accident : & développer au dos de I'imprimé

(Joindre une copie du constat d’assurance s’il s’agit d’un accident de la circulation)

Signature du chef de centre ou
du chef de service de 'EDSP 43

Fiche individuelle a signer et a transmettre a :
Service des ressources humaines SPV
SDIS 43 Gpt ressources — RH SPV - 2019



COMPTE RENDU CIRCONSTANCIE

Je soussigné(e),

atteste que I'agent

a été victime d’'un accident en service commandé

le (date de l'accident) : ......... [oiiii. [, a (heure de l'accident) : ......... h.oo........

a (lieu de l'accident, adresSse et COMMUINE) & .....inuntie e aa e

Signature

SDIS 43 Gpt ressources — RH SPV - 2019



