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CADRE RESERVE A L’APC 53

Dated’entrée: ___[___[___ o\é’
Matricule: eé
N
Nom: d(?'
. &o
Prénom: *29
)

Numéro de Téléphone: ___[___/[___[___[___

Adresse mail : @

Protection Civile de la Mayenne - 27 Boulevard Frédéric Chaplet - 53000 LAVAL - Tél: 02.52.49.01.02 - Email : mayenne@protection-civile.org
Association régie par la loi de 1901 - Membre de la Fédération Nationale de la Protection Civile - Agréée de sécurité civile - Reconnue d'utilité publique
Conventionnée avec le Ministére de l'Intérieur et le ministére de la Santé - SIRET : N° 333 487 452 000 34



AIDER - SECOURIR - FORMER

(A PROTECTION CIVILE
-

MAYENNE

@m&aﬁpmm,w&w&

r CADRE RESERVE A LA CELLULE RECRUTEMENT DE LA PROTECTION CIVILE DE LA MAYENNE

Date de réceptiondudossier: ___[___[____

Qr
I

Entretienfixéle: ___[___[____

Entretien effectué par:

(O Membre(s) du Conseil d’Administration () Autorité d’emploi () Autre:

1- FUTUR BENEVOLE:

NOM: Nom d’usage :

Prénom: Datede naissance: ___[__ [

Lieu de naissance: Département:.........
Sexe: O Masuclin O Feminin O Autre

Adresse du domicile :

Code postal: Ville:

Numéro de téléphone: ___/___[___[___|

Adresse mail : @

2- PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE :

NOM: Prénom:

Liendeparenté: ( )pére ()Mere ()conjoint () Autre:
N°e Téléphone: ___[___[___[___[___ Email: @

3- SITUATION ACTUELLE:

(O scolarisé Etablissement :

() Exerce une activité Profession:

() sans activité Statut:
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4- PERMIS DE CONDVUIRE:

O VOITURE (B) DATE D'OBTENTION :
O MOTO (A) DATE D’OBTENTION

(O POIDS LOURD DATE D'OBTENTION :
() SUPER POIDS LOURD DATE D'OBTENTION

(O PERMIS BLANC DATE D'OBTENTION :
(O BATEAU (FLUVIALE) DATE D'OBTENTION :
(O BATEAU (MARITIME) DATE D'OBTENTION :

el ——__ vAUDITE: ___]

f e VAUDITE: ___[___[____
e e vAuDITE: ___[___]

S e vAuDITE: ___[___[____
ke vAuDITE: ___[___]
] | ———_ vAuDITE: ___[___]
e vAuDITE: ___[___]

5- EXPERIENCE EN SECOURISME - PARAMEDICAL - MEDICAL :

(O SAPEURS POMPIERS VOLONTAIRE

(O SAPEUR POMPIERS PROFESSIONNEL

(O $.5.5.M SAPEURS POMPIERS

OB.sS.P.P

O B.M.P.M

(O C.R.S SURVEILLANT DE PLAGE

(O SERVICE DE SANTE DES ARMEES

(O SERVICE DES URGENCES C.H

(O SECURITE CIVILE

O P.G.HM

() s.AM.U[S.M.UR

(O AMBULANCIER
(O A.AS.C|Nom:

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE:

EN ACTIVITE DEPUIS LE:

EN ACTIVITE DEPUIS LE:

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE :

EN ACTIVITE DEPUIS LE:

e T T T T T T T T T TS S Y

e T T T T e T T T T e S e

(O Médecin O Infirmier () Pharmacien

N°RPPS :

(O Psychologue () Autre:

CADRE RESERVE AU PERSONNEL DE SANTE

JOINDRE LA COPIE DE VOTRE RPPS ET L'INSCRIPTION A L'ORDRE
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6- FORMATION EN SECOURISME :

DIPLOME DATE D'OBTENTION DERNIER RECYCLAGE
(O Psc (AnciennementPSC1) N A

(OssT -
(OPSE1 L
(OPSE2 e
(Osuapr1

(OsuaprP2

(OAFGSU1

(OAFGSU 2

(OAFGSU3

(OA.E.P (SOCIO/PSYCHO)
(OPAEFPSC

(OPAEFPS —

QOPICF L

(OAutre:

e TS TS T T T T T T TS TS TS S Y
e, Tt T T TS TS T TS T TS S TS S Y

T T T T T T T T U S S e
e T TS TS T T T T TS T TS S S e

ATTENTION : Pour les compétences opérationnelles, formations, personnel de santé, permis, vaccination, etc...
Un document justificatif est obligatoire pour que la compétence soit prise en compte. (dipléme)

7- LANGUES :

Langue(s) parlée(s) : Pratique de la Langue des Signes Francgaise (LSF) :
o Frangais o oui
o Autre(s) (préciser): ____ ___ ___________ oNon

8- TAILLE DES TENUES :

TAILLES DISPONIBLES : XXS (000) - Xs (00) - s (0) - M (1) - L (2) - XL (3) - XXL (4) - XxxXXL (5)
e PANTALON: _
e POLO:____
e POLAIRE: _
e PARKA: _
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8- PRESENTEZ-VOUS :

1. Présentez vous en quelques mots :

2. Avez-vous déja été bénévole ? Qoul QO NON
Si OUI, dans quelle(s) structure(s) et pour quelles missions ?

3. Comment avez-vous connu notre association ?

4. Quelles sont vos disponibilités (jours, régularité) en générale ?

5. Avez-vous des compétences spécifiques que vous aimeriez mettre a disposition ?
( Exemple : communication, logistique, encadrement, informatique, comptabilité...)

6. Y'a-t-il autre chose que vous souhaiteriez nous partager pour mieux vous connaitre ?

Protection Civile de la Mayenne - 27 Boulevard Frédéric Chaplet - 53000 LAVAL - Tél: 02.52.49.01.02 - Email : mayenne@protection-civile.org
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AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e), (NOM et Prénom)

Né(e) le:...[...]......demeurant & :

Adresse mail : @

Numéro(s) de téléphone: ..../....

Pour permettre & la Protection Civile de la Mayenne (APC 53) de me recontacter pour une utilisation autre que celle prévue ci-dessous.

Cas d’'un mineur

o Si le signataire est mineur, la présente autorisation est signée par le représentant légal :

Nom et prénom du représentant |égal :

Lien avec le mineur : o Pére o Mére o Tuteur

Autorisation de prise de vues

J'autorise les opérateurs photo et vidéo de la Protection Civile de la Mayenne, ainsi que toute personne ou prestataire mandaté par
I'association, & réaliser des prises de vues me représentant (ou représentant mon enfant mineur) dans le cadre des activités de la Protection

Civile, pour la réalisation de supports écrits, audiovisuels ou électroniques entrant dans la communication de l'association.

Autorisation de diffusion
J'autorise la Protection Civile de la Mayenne et les structures départementales et nationale & publier et utiliser ces images sur tous supports

(écrit, audiovisuel, internet, réseaux sociaux), dans le cadre de sa communication interne ou externe, pour une durée maximale de 10 ans.
Gratuité
Cette autorisation est consentie & titre gratuit, sans que le signataire ou son représentant Iégal puisse prétendre a quelque rémunération ou

indemnité que ce soit.

Limitation d’utilisation

Toute autre utilisation, non prévue ci-dessus, devra faire l'objet d'un accord écrit spécifique.

Retrait du consentement
Je comprends que je peux retirer cette autorisation & tout moment par écrit, & I'adresse suivante :
communication@mayenne.protection-civile.org

Le retrait du consentement n‘aura pas d'effet rétroactif sur les utilisations déja réalisées avant cette demande.

Protection des données personnelles

Les données & caractére personnel recueillies sont obligatoires pour permettre & la Protection Civile de la Mayenne (APC 53) de justifier de
votre accord de cession de droit a I'image.

Vous disposez d'un droit d’acces, de rectification, d'opposition et de suppression ainsi que de la possibilité de définir les directives
particulieres relatives & la conservation, & I'effacement et & la communication de vos données & caractére personnel apres déceés.

Vous pouvez exercer ces droits a tout moment auprés du péle communication de I'APC 53, 27 Boulevard Frédéric Chaplet, 53000 LAVAL -

communication@mayenne.protection-civile.org

[T T 1€ o o .

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :

(Pour un mineur, signature du représentant légal)
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ANNEXE N°2 : AUTORISATION PARENTALE — BENEVOLE MINEUR

Je soussigné(e), (NOM et Prénom du représentant légal) :

Demeurant & (adresse compléte) :

Agissant en qualité de:oPére oMére oTuteur

Numéros de téléphone ou je peux étre joint : .../ ../ .f ]

Représentant légal de I'enfant mineur (NOM et Prénom de I'enfant) :

Né(e) le ....[...] a:

Autorisation de bénévolat

o J'autorise mon enfant & étre bénévole au sein de la Protection Civile de la Mayenne et & participer, en tant
que mineur, aux activités, formations, dispositifs prévisionnels de secours et autres missions organisées par
I'association, sous la responsabilité des encadrants désignés.

Départ en fin de mission

o Autorise :

Mon enfant & quitter seul et par ses propres moyens le lieu de la ou des fin(s) de mission(s) ou d'activité(s).
Je reconnais que la responsabilité de I'association cesse d compter du moment ou mon enfant quitte le lieu
de l'activité dans les conditions autorisées ci-dessus.

O Refuse :

Que mon enfant quitte seul le lieu de la ou des fin(s) de mission(s) ou d'activité(s).

Dans ce cas, je m'engage a venir le récupérer a 'heure exacte de fin de mission ou d'activité.

Autorisation de soins médicaux

o J'autorise le responsable de la mission ou de I'activité a prendre, en mon nom, lieu et place, toute décision
nécessaire et urgente relevant du corps médical (examens, soins, hospitclisotion) dans le cas ou mon enfant
serait victime d'un accident ou d’'un malaise durant une activité de la Protection Civile.

Information et engagement du représentant Iégal

o Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de participation de mon enfant aux activités de la
Protection Civile et m'engage & respecter le cadre défini par I'association, notamment son réglement intérieur
et ses consignes de sécurité.

N

Faitle: ....[.../ A:

Signature du représentant Iégal précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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ANNEXE N°4 : DOCUMENTS A JOINDRE AU DOSSIER

(O 1Photo d’identité

(O Photocopie de la Carte Nationale d’Identité (ou Passeport)

(O Photocopie du Permis de Conduire + Attestation de Droits @ Conduire Sécurisée

(O (ADCS - anciennement RIR) de moins de 3 mois (accessible gratuitement via :

O https://mespoints.permisdeconduire.gouv.fr)
Photocopie du/des dipléme(s) de secourisme et recyclage(s)

(O Justificatif N° RPPS + Inscription @ I’'Ordre (Concerne le personnel de santé)

(O Accord parental voir ANNEXE N°2 (pour les mineurs)

(O Extrait du casier judiciaire B3 (accessible gratuitement via :
https://casier judiciaire justice.gouv.fr)

(O Chéque de cotisation d’'un montant de 30 € (Espéce ou chéque (A l'ordre de la
Protection Civile de la Mayenne))

(O chéque de caution de 150 € NON DATE (Chéque qui ne sera encaissé qu'en cas de
perte, dégradation ou non retour de la tenue prétée).
(A I'ordre de la Protection Civile de la Mayenne)

(O Fiche de renseignement médicaux voir ANNEXE N°1 + Photocopie des certificats de
vaccination (sous enveloppe a I'attention de I'équipe médicale de la Protection Civile

de la Mayenne)

CADRE RESERVE A LA CELLULE RECRUTEMENT DE LA PROTECTION CIVILE DE LA MAYENNE
NOM ET SIGNATURES DES PERSONNES AYANT FAIT PASSER L'ENTRETIEN

AVIS: () FAVORABLE () DEFAVORABLE
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ANNEXE N°1: FICHE DE
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

A METTRE DANS UNE ENVELOPPE A PART AFIN DE GARANTIR LE SECRET MEDICAL

CETTE FICHE SOUS ENVELOPPE SERA TRANSMISE A L'EQUIPE MEDICALE DE LA

PROTECTION CIVILE DE LA MAYENNE

Traitement(s) :
[ ]

ALLERGIE(S) CONNUE(S):

Nom(s):

Traitement(s) :
[ ]

rNOM :
Prénom: Datede naissance: ___[__ [
Lieu de naissance: Département:..........
NIR (N° de Sécurité Sociale) : ...
, MALADIE(S) CONNUE(S): GROUPE SANGUIN
Nom(s) : (O GROUPEA
: () CGROUPEB
: (O GROUPEO

(O GROUPE AB

ORH+ (ORH-

(O NESAIT PAS

VACCINATION

O covip-19
() TETANOS
(O DIPHTERIE
(O THYPHOIDE
(O VHA
(O VvHB
(O MENINGITE
(O R.OR
(OPOLIOMYELITE
() COQUELUCHE
(O FIEVRE JAUNE

INFORMATION(S) SUPPLEMENTAIRE(S) :

PHOTOCOPIE DES VACCINATIONS A JOUR A JOINDRE AVEC L'ENVELOPPE MEDICALE
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