
SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA MEUSE  

   

             

         S.D.I.S. 55   

   

DEMANDE ATTESTATION  

D’INTERVENTION  

       à transmettre à l’adresse ci-contre  

   

  

Attestation intervention*    Rapport intervention*  
  

       * Cochez la ou les case(s) correspondante(s).  

  
Renseignements concernant le demandeur :    

NOM-Prénom *      

Adresse *      

Société *      

Téléphone *      

Email       

   

Cochez la case correspondante : *   

Victime        

Sinistrés(s)      

Locataire      

Propriétaire      

Lien de parenté      Préciser      

Autres      Préciser      

   

Renseignements concernant l’intervention :   

Date et Heure *      

Commune *      

Service marchés 

affaires juridiques 9 rue 

Hinot CS 70615  

55012 Bar le duc cedex.  
Tel : 03.29.77.57.34  
Fax 03.29.77.57.69  

Mail : SMAJ@sdis55.fr  



Adresse *      

Nature de l’intervention *      

   

  Fait à ………………………………          Signature du demandeur,   

Le …………………………………...   

  

Les champs marqués d’un * sont obligatoires.   


