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Réserve Communale de Sécurité Civile de Valbonne Sophia Antipolis
VILLE DE P P

VALBONNE
SOPHIA ANTIPOLIS

*Mentions obligatoires

Monsieur [ | Madame [ ]

Prénom™ : ...
Date de naissance™ @ .......eivviierieeievenieriens LieU de NAISSANCE™ & .ottt v e e st
Nationalité™ : ...
AAIESSE COMPIBTE™ ...ttt ettt ettt e et ettt seb et et b ses et et et es et et ebe et ea et eae et eaeseseases et eea s e s et e meeeatesatenseenteentesnseensesnnesaeennes
TélEphone 1% & .o

TEIEPhoNE 2 & . TEIEPNONE 3 : ..ottt st st b e et s

PrOTESSION & ottt ettt st et sttt st et st et e ses et e e s st es et et ek eae e4e b4t eenes a4 es et e A ekt e4 e eR R 4Rt £t e he R e A een ket et b eRe et set et eenseneneeten
ArESSE 0@ I"EIMPIOYEU ..ttt ettt ettt ettt et eb e st ea et bbbt et bt 4 ses e b aes £t et es et e b ses £t eb e ebEae ebses £t ebs es £t et ses e £t et ebeaeetenesareen
Je souhaite intégrer la Réserve Communale de Sécurité Civile de Valbonne Sophia Antipolis en qualité de bénévole.

L'engagement a servir dans la Réserve Communale de Sécurité Civile pourra étre souscrit pour une durée de trois ans
renouvelable. La durée des activités a accomplir au titre de la Réserve de Sécurité Civile ne peut excéder quinze jours ouvrables
par année civile.

Un entretien préalable avec I’Adjoint au Maire délégué a la Prévention, au Vivre Ensemble et a la Vie Citoyenne et un responsable
est prévu.

Mon engagement ne sera définitif qu’apres I'entretien soumis a I'approbation de I'autorité territoriale et signature du réglement
intérieur de la réserve communale.

Lors de I'entretien, il me sera demandé de fournir les pieces suivantes :

- Curriculum Vitae
- Carte Nationale d’identité (afin d’en effectuer la photocopie pour le dossier)

Une sensibilisation obligatoire portant sur les risques majeurs et la gestion de crise sera effectuée par la suite.

Toute condamnation inscrite au bulletin numéro 2 du casier judiciaire est rédhibitoire.

Oui, j'autorise a ce que mon adresse e-mail soit diffusée aux autres candidats potentiels ﬂ
ou

Non, je n"autorise pas a ce que mon adresse e-mail soit diffusée aux autres candidats potentiels |:ﬁ
Fait @ @ oot LB, ettt et e e

Signature :
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