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MOTIF(S) 

 
Expression manuscrite du motif de cette demande à remplir au dos de ce formulaire.  

 
 

 
 

Le ………………………….. 

 
 

Signature de l’intéressé(e) 
 

 
 

 Favorable       Défavorable 
 
Observation(s) : ………………………………. 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

 

Le ………………………….. 

 

 

Signature du chef de centre 
 

 

 
 

 Favorable       Défavorable 
 
Observation(s) : ………………………………. 

…………………………………………………... 

…………………………………………………... 

 

Le ………………………….. 

 

 

Signature du médecin-chef 
 

 
 

Fiche individuelle à signer et à transmettre à : Service des ressources humaines SPV 

 
STATUT SPV DEMANDE 

 
Sapeur-pompier volontaire :  toutes missions  OU    engagement différencié mission SUAP 

 

  Infirmier                       Médecin                    Pharmacien                         Vétérinaire 

 

Demande de changement de statut SPV 

 

 

 

 

Centre : ………………………………………………………………………………………… 

Grade actuel, NOM, Prénom : ……………………………………………………………… 
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Je soussigné(e), ………………………………………………………, demande à changer de statut 

SPV pour les raisons suivantes :  

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Le ……………………………. 

Signature 

 


