I SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA DROME

DEMANDE D’INDEMNISATION

(a retourner diiment remplie impérativement sous 7 jours aprés la fin de la formation)

[ stagiaire [0 Formateur Cury [ Assistant

Intitulé :

Dates :
Lieu :
INFORMATIONS PERSONNELLES
NOM ettt Prénom ;oo Grade : e
(=] 0 1 SR
POSITION DE L’AGENT PENDANT LE STAGE
SPV SPP
Conventionné avec
Paiement employeur Paiement agent
Le: w. Y2 — "::‘ .'.':.':.'.':'.':.'.'.'.':.
Le: w, Y2 "::‘ .'.':.':.'.':'.':.'.'.'.':.
Le: w, Y2 D::‘ :::::::::':::::::_
Le: w. Y2 D::‘ .':.'::.':'.':.'.'.'.':.
Le: w. Y D:::‘::::;‘h_':.‘::
Le t o] o] e D::‘ :_':":::_‘:"':"_'_"';
Signature employeur SPV Signature Chef de centre SPP

Hébergé : (1 Oui I Non

SIGNATURES OBLIGATOIRES ATTESTANT L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS

Groupement formation sport — Ecole départementale
80 chemin de la Caserne - 26320 ST MARCEL LES VALENCE
@ : 04758276 30— @ : formation@sdis26.fr
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