Service Départemental d’Incendie et de Secours de la Creuse
Domaine des Champs Blancs
BP 33
23001 GUERET Cedex

Demande d'attestation d'intervention

Les sapeurs-pompiers de la Creuse sont intervenus lors d’un sinistre vous concernant et vous avez besoin d’une
attestation d’intervention.

Dans ce cadre, vous devez remplir le formulaire ci-dessous afin d’obtenir ladite attestation. (Les champs marqués
d’une étoile doivent étre obligatoirement complétés)

Le SDIS 23 s’engage alors a vous répondre par courrier postal ou par e-mail dans un délai d’environ 30 jours a
réception de votre demande complete.

Il est a noter que cette attestation ne pourra étre transmise qu’a la victime directe du sinistre ou a son
représentant légal. Elle ne pourra en aucun cas valoir de constat d’expert en matiére d’évaluation des dégats
et de recherche de responsabilité.

Centre d'intervention ......cccoevvevercenieneceeeeens Commune intervention™.........cccoceevviiieeeencieeeecsieee e
NUMEro intervention ........cccceevivveinecnecreeneereseene Date intervention et Heure * .......ccccooieeeivciieee e,
Adresse intervention * .........cceiviviveineecie e Code postal *............. Commune™ .....cccovvvvvviiieeeeiienn,
Nature intervention™........ccccvevevvveieincce e, Motif de la demande™ ........ccooveeviiiiniieeniee e,

NOM PréNOM A 1@ VIiCHimMe™ .o e et e e e e et e e s e et e e s e e ea e eseeeeaaereeeenaareeeenaereeeenaeraees
Téléphone™.......cooveveeecceeeeeerieen, 0 0 =Y | U

Adresse de la victime™ ..o Code postal* ................ Commune® ......coceeeeiiieeeieieeeens

Si le demandeur est différent de la victime : Nom et prénom de la victime® .........ccooeevvvieiieiieicciireeeeen,
Lien de parenté* (Pere, mére sceur, frere tuteur, tULriCe QULIe) ......cooccvivveeeee e
Téléphone *.......ovieeiiece e E-mail & oo

Adresse du demandeur®...........ccoooveenininineen, Code postal*.................. Commune™® ......ccooveeecciieeeenee

Piéces a joindre :
e Copie de votre carte d'identité recto de la victime
e Copie de votre carte d'identité verso du demandeur si différent de la victime et un justificatif de lien de
parenté
e Sil'intervention implique un véhicule : Modele : Immatriculation :

Date et signature précédée de la mention : « Lu et approuvé »

Cocher la case de consentement : |:| Je consens a ce que le Sdis de la Creuse stocke mes informations
soumises afin qu'ils puissent répondre a ma demande.




