
AUTORISATION A LA SOUSCRIPTION D’UN EMPLOI SAISONNIER 
 

 

Cette autorisation complétée et validée par le Chef de centre est à joindre  
au dossier complet du candidat. 

 
Tout dossier transmis directement ou arrivé incomplet au PRH sera 

automatiquement retourné au Chef de centre. 
 

 
 
Je soussigné (grade, nom, prénom)………………………………………………………………… 
 
Chef du centre de……………………………………………………………………………………… 
 
Autorise (grade, nom, prénom)……………………………………………………………………… 

 
à souscrire un engagement de sapeur-pompier volontaire au(x) SDIS de  

 

• ………………………………………………….. 

• ………………………………………………….. 

• ………………………………………………….. 

• ………………………………………………….. 
 

pendant la période estivale / hivernale du…………….… au……………………… (dates) 
 
 
Atteste que (grade, nom, prénom) est à jour de sa formation continue (FMA). 
 
 
 
 

Le Le ………………. Le ……………. Le ………………… 

 
Le chef de CIS : 
Avis et signature 

 
Le Chef de GT:  
Avis et signature 

 
Le Médecin-chef 
départemental :  
Aptitude :  
 
 
Signature : 
 
 
 
 

 
Validation PRH 
 

 


