Fiche de renseignements pour candidature
(Personne Majeure)

Renseignements généraux :

Nom : Prénom :
Sexe MO FO Date de Naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Adresse Courriel :

Téléphones :
Domicile : Portable: Travail :

Moyen de communication Préféré :

Employeur : Poste Occupé :

Pourriez-vous étre mobilisable sur votre temps de travail ? OUI 0 NON O

Compétences :

Possédez-vous un Permis de conduire valide ? OUI O NON O

Si OUl le(s) quel(s): A0, BO,CO, DO, E O si E, précisez B, C et/ou D.
Etes-vous sapeur-pompier volontaire et/ou membre d’une association de Sécurité Civile ?

OUI'O NON O Si OUI précisez (grade / fonction et caserne / antenne locale)

Parlez-vous une langue étrangere (Précisez votre niveau : Maternelle, Bilingue, Courant,
Bonnes connaissances, Connaissances de base) ?



Quelles compétences ou formations possédez-vous ? (Comptabilité, BAFA, diplome de

secourisme...)

Vos attraits pour les missions suivantes :

Pas

Peu

intéressé | intéressé

intéressé

Trés
intéressé

MISSIONS

Sensibilisation aux Risques

Encadrement manifestations

Travail Administratif

Service aux sinistrés (nettoyage, évacuation
déchets...)

Restauration

Accueil / hébergement des sinistrés

Suivi des personnes vulnérables par appel
téléphonique

Transmission de |'alerte

Aide pour établir un périmeétre de sécurité

Prévention Feux de Foréts

N

N T o

N T O

N | O

Autres: Précisez:

Pour vous aider dans vos choix, vous trouverez ci-dessous un tableau classant les
contraintes Physiques et Psychologiques de chaque mission.

*contraintes modérées

**contraintes moyennes

*** contraintes importantes

MISSIONS Contraintes
Physiques Psychologiques

Sensibilisation aux Risques * *
Encadrement manifestations *x Hk
Travail Administratif * *
Service aux sinistrés (nettoyage, évacuation . —
déchets...)
Restauration *x Hx
Accueil / hébergement des sinistrés * Fkk
Suivi des personnes vulnérables par appel " .
téléphonique
Transmission de l'alerte ok il
Aide pour établir un périmeétre de sécurité *x *k
Prévention Feux de Foréts *k *ok




Organisation des cellules de la RCSC

Cochez la ou les cellules que vous souhaiteriez intégrer :

Souhait(s) Cellules Résumeés des missions

*Surveillance, Alerte et intervention sur
Feux Naissants
|:| . * Aide logistique (permanence local,
Feux de Foréts e
communication interne ...)
* Sensibilisation et informations sur les
Obligations Légales de Débroussailler

* Interventions sur le terrain en temps de

Risques Majeurs et . .. N
|:| crise (pré-crise suite a alerte, pendant la

Gestion Opérationnelle . .
crise et Retour a la normale)

* Aide "Psychologique et Médicale"

* Ecoute, logistique et assistance aux

D Assistance et Aide ala R
population admisnistrés
* Encadrement manifestations (sportives,
festives, loisirs...)
* Sensibilisation aux Risques Majeurs
|:| Préventions / Prévisions

* Informations aux populations

Lors de la VALIDATION de votre Candidature, il vous sera demandé de nous fournir :
- Permis de Conduire
- Photocopie Carte Nationale d’ldentité ou Passeport
- 2 Photos d’identité
- 1 Certificat médical (annuel) justifiant les capacités physiques pour certaines missions

Date : Signature :
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