
 

Appendice C 

''Certaines informations demandées sont des informations nécessaires et essentielles aux 
normes de qualification du poste.  Toutes les informations soumises seront traitées avec 
confidentialité et ne seront utilisées pour l'évaluation de votre dossier'' 

PARTIE 1 

______________________________________/__________________________/___________________ 
Nom de famille      Prénom   Second prénom 

Gendre :  M  _____ F  _____ Nom de jeune fille (si applicable) :  _________________________ 

Date de naissance :  _______/________/________  NAS :  ________/_________/________ 
Jour mois année 

Numéro de téléphone : (_______)-_______-_________ 

___________________________________________________/_________/_______________________ 
Adresse courante  Village    Province Code postal 

Depuis combien de temps habitez-vous à cette adresse? ______/______ 
Année mois 

____________________________________________________________________________________ 
Adresse précédente si moins de 5 ans à l’adresse courante 

________________________________/_________/_______________/___________________________ 
Numéro de permis de conduire  Classe  Mentions  Restrictions 

Adresse courriel :  _____________________________________________________________________ 

BRIGADE DE POMPIERS 
VILLAGE DE ROGERSVILLE

DEMANDE POUR DEVENIR  
POMPIER BÉNÉVOLE



PARTIE 2 

Avez-vous fait ou faites-vous partie d’une organisation bénévole? Oui  ___ Non  ___ 

Si oui: 
_______________________________/_____________________________/_______________/________ 
Type d’organisation    Endroit    Position Durée 

______________________________________________________________/ (_____)-_____-______ 
Nom de la personne responsable de l’organisation    Numéro de téléphone 

Avez-vous fait ou faites-vous partie d’une brigade de pompiers?  Oui  ____ Non  ____ 

Si oui: 
_______________________________/___________________________/_________________/________ 
Nom de la brigade    Endroit    Position Durée 

______________________________________________________________/ (_____)-_____-______ 
Nom du chef pompier        Numéro de téléphone 

PARTIE 3 

Éducation :  
  
Niveau d’étude  _________________________________________ 
      
Si vous avez suivi d’autres cours, veuillez les énumérer : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

PARTIE 4 

Situation d’emploi: Employé  _____ Travailleur autonome  _____  Autre  _____ 

Emploi actuel: ________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Emplois pendant les derniers 5 ans:  

1.  ___________________________________ 2.  ___________________________________ 

3.  ___________________________________ 4.____________________________________ 

5. ___________________________________ 6.____________________________________ 
Références des 5 dernières années. Employeurs ou connaissances: 
(nom, adresse, numéro de téléphone) 



1. Name:  _________________________________________________________________ 

Address:  _______________________________________________________________ 

Postal Code:  _______________   Tel No:  (_______)-_______-________ 

2. Name:  _________________________________________________________________ 

Address:  _______________________________________________________________ 

Postal Code:  _______________   Tel No:  (_______)-_______-________ 

3. Name:  _________________________________________________________________ 

Address:  _______________________________________________________________ 

Postal Code:  _______________   Tel No: (_______)-_______-________ 

Si sélectionné, êtes-vous disponible pour appel:  Jour  _____ Soir  _____ Nuit  _____ 

Commentaires:  _______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

Après l’entrainement initial de Pompier Niveau 1 (+/- 150 heures), il y aura un minimum de 40 heures par 
année. 

Pouvez-vous vous soumettre à cet entrainement?  Oui  ____  Non  _____ 

Si ta demande est considérée par le chef, une rencontre sera organisée avec les membres du comité de 
direction. 

Signature:________________________   Date:_________________________


