Service Départemental d’Incendie et de Secours de 'Aisne

SAPEURS POMPIERS

de I'AISNE

FORMULER UNE DEMANDE D'ATTESTATION

Si vous avez été victime d'un sinistre type un feu, une fuite d’eau ou d'un accident vous pouvez étre amené a solliciter
une attestation d'intervention des sapeurs-pompiers (a la demande par exemple de votre assurance).

Les demandes doivent étre adressées par courrier, ou par courriel en utilisant le formulaire ci-joint :

Service Départemental D’incendie et de Secours de I'Aisne
Groupement Gestion Opérationnelle
Rue William Henry WADDINGTON - CS 20659 - 02007 LAON Cedex
Tél. : 03.64.16.10.00 — Fax : 03.64.16.10.03

Attention cette demande
doit étre obligatoirement accompagnée d'une enveloppe affranchie avec votre nom et adresse
ou

secretariatGGO@sdis02.fr

Pour vous aider a compléter le formulaire

* Nature de intervention : indiquez s’il s’agit d’un feu, d’une fuite d’eau, d’une personne blessée... Précisez
bien les dégats matériels éventuels.

* Lieu de Pintervention : précisez 1’étage et le numéro de 1’appartement. Indiquez le nom du propriétaire et du
locataire si différent.

* Nom et adresse du demandeur : nom qui figurera sur I’attestation et adresse a laquelle vous souhaitez la
recevoir.

Nota : Ce document ne peut étre transmis qu'a l'intéressé (victime, propriétaire, locataire...), son représentant légal et
ou ayant droit, avec obligation de fournir un justificatif d’identité.

Nota : Les demandes concernant des réquisitions judiciaires sont a effectuer aupres des services de la police ou de
gendarmerie.

\ous recevrez votre attestation dans les meilleurs délais.
Toutefois, si vous souhaitez connaitre 1’avancée de votre dossier, contactez le secrétariat

du Groupement Gestion opérationnelle au 03.64.16.10.00 ou par e-mail secretariatGGO@sdis02.fr

- Rue William Henry Waddington — 02007 LAON Cedex — Tél. : 03.64.16.10.00 — Fax : 03.64.16.10.03



mailto:dbilquez@sdis02.fr

Service Départemental d’Incendie et de Secours de 'Aisne

SAPEURS POMPIERS
de I'AISNE
COMPTE RENDU DE SORTIE DE SECOURS
DEMANDE D’ATTESTATION
Joindre impérativement une enveloppe timbrée avec votre nom et adresse*
Numéro de I'intervention (si communiqué par le Centre d'Incendie et de Secours intervenu) :.....................
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Nom, adresse et n° de téléphone du demandeur : (joindre une copie d'une piéce d'identité a ce document si
vous n'étes pas l'intéressé, son représentant 1égal ou un ayant droit).

Quialité du demandeur : Victime : [J  Sinistré : []

AULTES (PIECISEZ) & wneeeeeieieeeeie ettt ettt sttt e e ne s
(1N L0] 12 TR PrBNOM & oottt e e s et e e e r e e s ree e
F AN (=TT
Code Postal ©......covvevveeeiieiieeeene, (O] 1014 11T LT
Téléphone :.....cccoveeveeiieic Adresse e-mail i....ooooveeeeeeeiieeeeeee e, @ oo
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Signature

* timbre au tarif en vigueur
- Rue William Henry Waddington — 02007 LAON Cedex — Tél. : 03.64.16.10.00 — Fax : 03.64.16.10.03
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