
AUTORISATION PARENTALE
POUR L’ENGAGEMENT D’UN SAPEUR 

POMPIER VOLONTAIRE MINEUR

Je soussigné (e) (nom, prénom) 

responsable légal du mineur (nom, prénom) : 

certifie par la présente l’autoriser à exercer et à suivre les formations nécessaires à l’exercice des activités 
de sapeur-pompier volontaire au centre d’incendie et de secours de : 

Signature du responsable

le : 

en qualité de père mère tuteur

Fait à :
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