FORMULAIRE DE DEMANDE D'ATTESTATION
D'INTERVENTION DES SAPEURS POMPIERS DE L'OISE.

Une fois téléchargé et rempli, ce formulaire doit étre retourné par
courrier, fax ou par E-Mail

DIS 60

SERVICE DEPARTEMENTAL

DINCENDIE ET DE SECOURS - GPOC (Groupement Prévision-Opération-CTA/CODIS)

Code postal : .cceeveeeevee e,

PaYS & ot e TEIEPhONE it

Monsieur le Directeur Départemental des Services d’Incendie et de Secours de I'Oise,

Jai ’honneur de solliciter la délivrance d’une attestation d’intervention pour I'opération dont vous trouverez les
renseignements ci-dessous :

Date de l'intervention : ..........cccooovevvveeicciisicece e

Adresse COMPIBLE :...........oooeeice ettt et et b e stesbe et st e e et n et e s eaes Code Postal : .......ccccoeeeeeenne.

Nature de 'intervention (Cocher la case correspondante) :

— Dégét des eaux = Incendie
= Feu de cheminée = Accident de voiture
= Secours a personne UL & e e e e sna e s
Situation du demandeur vis-a-vis de l'intervention
(Cocher la case correspondante) :
] Propriétaire du local ] Locataire du local sinistré
sinistré
] Personne prise en charge [l Autre (préciser) : .......coo.......
Fait @ e
L & e

(Signature obligatoire)
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Téléphone : 03 44 84 20 00 — Télécopie : 03 44 84 20 02 - E-Mail : attestation.intervention@sdis60.fr



mailto:attestation.intervention@sdis60.fr

