
Formulaire à retourner à l’adresse suivante : JSPS
Yan Schneuwly 

Murtenweg 17
1794 Salvenach

ou par mail à l’adresse suivante : info@jsp-sarine.ch

 

Date :  …………………………………… Signature du représentant légal :  ………………………………………… 

Demande d’admission  

aux jeunes sapeurs-pompiers de la Sarine 

Jeune intéressé(e) Fille Garçon 

Numéro AVS:  ……………………………………………………  (inscrit sur carte assurance maladie) 

Nom  :  ……………………………………  Prénom :  …………………………………… 

Date de naissance :  _ _ / _ _ / _ _ _ _  (JJ / MM / AAAA) 

Adresse  : ……………………………………………………………………………………………… 

NPA   :  ……………………………………  Localité     : …………………………… 

N° téléphone (domicile) :  ……………………………………  N° portable : …………………………… 

Adresse email :  ……………………………………………………………………………………………………… 

Allergie(s)  :  ………………………………………………   Groupe sanguin :  ……………………

Assurance RC :  …………………………… Assurance accident :  …………………………..Coordonnées du représentant légal – des représentants légaux

Nom :  ………………………………………………………………………………… 

Prénoms :  ………………………………………………………………………………… 

N° de portable :  ………………………………………………………………………………… 

Adresse email :  ………………………………………………………………………………… 

Type de correspondance souhaitée : Par courrier  Par e-mail 




