
 

 

 

 

ATTESTATION 

 

Je soussigné(e) [grade] ……………………….…………………………………………………………………. 

[NOM Prénom ] ……………………….………………….……………………………………………………….., 

en qualité de chef de centre, 

 

Certifie que 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Fait partie de la brigade de [ville] …………………………………………………………………………., 

rattachée au SDIS [n°] ……………….. 

 

Fait à : ……………………………………………………………………………. Le : ……………………………… 

 

Signature et tampon officiel 

 


