PRESSAGNY République Francaise

Département de I'Eure

LoRGUELEw CONTRAT D’ENGAGEMENT au sein de la Réserve
Communale de Sécurité Civile de Pressagny-I'Orgueilleux

Identification*

NOM e cereeieeririenereercsnnneenesesesssseessssassesnesessssnesassssssssneessssssssensesss  PTENOMuuuueririissnerressessraneressssnsesessssssesnesessssssenses

AAAE @SSO eeeeeeiiriiereeieeiesesssesenrasesesenesessssesssssssssssasesessessnssessssasssssssssssssesnssessessssssssssssssssssssssssesnssessesssssssssssssssssnsassasesns
DAte © lIEU 0@ NAISSANCE.....cueeeerireieiieeieiciiiinreteseeseretesesssssssssssssasesseenssnesessesssssssssssssasssssssesnssnssesssssssssssssssssssassssesns
PrOf @SS ON.c.cceieeieeieccnnreteneeeteresseessssesenssseseeenessesessesassassssssssaseseesnssessessssssssssssssssssesessnsses sessessssssssssessssssssssnssnsnssassssesns

Numéro de tél portable...........ccceveevrirrrcerercccceriecnene el fiXe.uerreecececceerec e e ceerereenee e eenaenannns

Adresse Mail......c.coeeeerreeeincenincerinsenecsereessresssssessessasessnseessnnes () J

NOM de I'entreprise......cccceueecneeerrenreecrsersnnecseensseessesss AUTESSuunuuieerreerreersrererenersaeessaressneesasessserssssennsessessnssessesss

Je sollicite mon engagement en tant que bénévole a la Réserve Communale de Sécurité Civile de Pressagny-
I’Orgueilleux. Je reconnais avoir pris connaissance des missions de la Réserve et j'accepte son réglement
intérieur. Je m’engage, dans la limite de mon temps disponible et sur la base du bénévolat, a participer

aux activités de la Réserve. En cas de sinistre je m’engage, sauf cas de force majeure, a répondre a toute
mobilisation décidée par le Maire ou son délégué.

La durée de cet engagement est fixée a un an, renouvelable tous les ans par tacite reconduction.

L’engagement peut étre interrompu soit par démission, soit par décision du Maire, suivant les modalités
énoncées a l'article 4 du réglement intérieur de la Réserve.

J'atteste sur ’lhonneur ne pas contrevenir aux dispositions des missions qui me seront confiées.
* données obligatoires. Ces données ne pourront pas étre utilisées a d’autres fins que celles visées par le dispositif

d’alerte du Plan Communal de Sauvegarde de Pressagny-I’Orgueilleux.

|:| Jaccepte que mon adresse e-mail soit utilisée pour la transmission des autres informations communales.
En cas de besoin je peux héberger ............ personne (s).

Signature de I'intéressé(e)

Le Maire de Pressagny-I'Orgueilleux accepte 'engagemeNnt de .......ccoeeoccececececeeceeeetet et ettt e ra et et s
au sein de la Réserve Communale de Sécurité Civile de Pressagny-I'Orgueilleux a compter du.........ccccoeeeeeeeeecreirennennne
Fait a Pressagny-I'Orgueilleux le.......cceeveevercrreeeeercneeseecennans en 2 exemplaires. Le Maire

Mairie de Pressagny-I'Orgueilleux - 09 rue aux Huards - Tél 0232513184 /Fax 0232210486




