
 

UNION DEPARTEMENTALE DES SAPEURS-POMPIERS 

DES ALPES DE HAUTE-PROVENCE 

 

 

Demande d’inscription pour PSC1 
Service Civique 

 
 
 
Nom Prénom : 
 
Mme   Mlle   M :………………………..……………………………………….. 
 
 
Date et lieu de naissance : 
 
Le   …./……/……. à   ………………….………………   Dpt  …..……… 
 
 
Adresse actuelle : 
 
N° :  …….   Rue : ………………………….………………………………. ….. 
 
Code postal : ………   Commune :  ………….………………………………… 
 
Téléphone :  ……...…………………….... 
 
E-mail : …………………………………………………….. 
 
 
Service civique : 
 
Structure d’accueil : …………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………. 
 
N° agrément : ……………………………….. 
 
Période de la mission en Service Civique : du ……………. au ……................ 
 
Justificatif (carte Service Civique, Attestation, etc.) à joindre 
 
 

Fait à ………………………le …………….. 
 

Signature de l’intéressé(e) 


