SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA CORSE DU SUD

CAMPAGNE FEUX DE FORETS 2012

DOSSIER DE CANDIDATURE
A UN ENGAGEMENT EN QUALITE DE SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE SAISONNIER

DOSSIER A DEPOSER AVANT LE 30 MARS 2012 AU SEIN DE L’AFFECTATION SOUHAITEE.

NOM PATRONYMIQUE ... PRENOM : ..
Date de NaiSSANCe : .....ccveevviivieeiiiiie e Lieu (Ville/DEpartement) & ........ovveiiiiireeiiiiieeesiieeeescineee s seneens
AAOTESSE. ..ttt h e e R e £ e £ e £ e e e e e e e e
Téléphone (obligatoire) : Domicile....................... Professionnel...........................Portable........................

Affectation Souhaitée : Sainte-Lucie
*(Aucun hébergement et aucune indemnité kilométrique ne sont prévus pour les sapeurs pompiers saisonniers, ces deux points sont a
prendre en compte par le candidat lors du choix de I’affectation souhaitée)

AVEZ-VOUS ETE SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE SOUS CONTRAT SAISONNIER OU SOUS CONTRAT QUINQUENNAL?
aoul O NON

Sl OUI, AVEZ-VOUS CHANGE DE BANQUE OU DE COMPTE BANCAIRE DEPUIS VOTRE DERNIER ENGAGEMENT ?
aoul O NON

SI OUI, JOINDRE IMPERATIVEMENT LE NOUVEAU RIB OU RIP CI-DESSOUS.

COLLEZ OU AGRAFEZ LE NOUVEAU RIB
OU RIP DANS CETTE CASE

IMPORTANT

-LES DOSSIERS INCOMPLETS OU N’AYANT PAS LES AVIS DU CHEF DE CENTRE ET DU
CHEF DE GROUPEMENT NE SERONT PAS EXAMINES.

- TOUTE FAUSSE DECLARATION DANS CE DOSSIER ENTRAINERA LA RESILIATION DU CONTRAT
D’ENGAGEMENT

PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT
1/ Le dossier de candidature ci joint 6/ Un Relevé d’ldentité Bancaire 10/Dipléme ou attestation civil ex

correctement rempli et lisible. ou Postal (au nom du Candidat) (CAP, BEP, BAC, DEUG.)
2/ Une copie du permis de conduire. 7/ Un test d’aptitude physique 11/ Un certificat médical délivré par
délivré par un IEPS un médecin de sapeurs-pompiers
3/ Une feuille de mesures habilité (liste des médecins jointe).
(Jointe au dossier) 12/ Une copie de la carte de Sécurité
Sociale.
4/ Une photo d’identité 8/ Diplome et attestation 13/ Une copie de la carte d’identité
sapeurs-pompiers ou du passeport.
(ex : AFPS, BNPS, FDF1)
5/ Un extrait du bulletin N°3 du 9/ Justificatif position militaire.  Fournir I’autorisation du DDSIS
casier judiciaire ou Chef de Groupement
(demande type jointe au dossier) Pour les sapeurs -pompiers
volontaires appartenant a un autre
SDIS
FaIt @ ..o, e, 2012

Signature du Candidat
(Et des parents ou tuteurs si le candidat est mineur),

Avis du Chef de Centre de Sainte-Lucie Avis du Chef du Groupement Sud




SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA CORSE DU SUD

ENGAGEMENT EN QUALITE DE
SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE SAISONNIER

NB : la période d’engagement ne peut excéder 4 mois a compter du 01/07 de I’année en cours
Et ne peut étre inférieur a 2 mois a compter de la méme date.

Je sousSIgNE (8) M, MIME, IMIEHIE ... oee ettt eesteenneenneas ,
Né (e) JE a (Ville et Département)
Demeurant (Adresse exacte)

Service National (Rayé la mention inutile): Effectué, Exempté, Réformeé (Justificatif dans tous les cas)
ANNe et UNIte ......ovveeeies ,

Niveau Scolaire et PIUS HaUt DipIOME. .. ... ve e e e e e e e e e e e e, ,
(Ex : Niveau TERMINALE, BAC)

Situation de famille (obligatoire)

O Marié (e) O Célibataire

O Divorcé (e) O Autre
Catégorie Socioprofessionnelle (obligatoire)

O Salarié de droit privé O Militaire appelé

O Salarié agricole O Retraite (e)

O Exploitant Agricole O Etudiant

O Travailleur non salarié O Demandeur d’emploi indemnisé

O Profession Libéral O Demandeur d’emploi non indemnisé

O Assimilé fonctionnaire O Bénéficiaire R.M.I

O Fonctionnaire O Sans revenu

O Militaire engagé OAutre, Précisez (CEJ, CEC, CES, ...)
NUMEro de SECUNItE SOCIAIE (ODIIGAOITE). ... ..ueeeiiereieeeiettieeeiereeeesetee e e e et ree e e s eraee e e s srbeeeessbaeeessesseeeesssreeeessreeeeains ,
(O T N0 e 13 11 T L o] g (el [T oL =) PR ,

Demande a servir dans le Corps Départemental des Sapeurs-Pompiers de la Corse du Sud, pour une durée

de D mois,

Danslecentre de .......ccocevvveeiiiieeiieieeeeee O,
A la Direction Départementale O,

Au Groupement Logistique O,

Au CODIS O,

Au Pélicandrome de CAMPO DELL’ORO O,

Je m’engage a servir en qualité de sapeur-pompier volontaire et a respecter les textes régissant le Corps
Départemental des Sapeurs- Pompiers de la Corse du Sud, ainsi que le Décret 99-1039 du 10/12/1999
relatif aux sapeurs pompiers volontaires.

Signature du Candidat
(Et des parents ou tuteurs si le candidat est mineur),



SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA CORSE DU SUD

VOUS FAITES ACTE DE CANDIDATURE A UN ENGAGEMENT
DE SAPEUR-POMPIER VOLONTAIRE SAISONNIER

SACHEZ
- Que votre engagement sera de deux mois minimum et ne pourra excéder quatre
mois a compter du 1% Juillet de I’année en cours.
- Qu’étre sapeur-pompier volontaire c’est d’abord FAIRE ACTE DE CIVISME.
- Que vous choisissez une activité qui comporte parfois de réels dangers.

RAPPELEZ-VOUS
- Que votre comportement et votre tenue entrainent un jugement sur FTENSEMBLE
DES SAPEURS-POMPIERS.
- Que vous étes intégré dans un dispositif général dont I’efficacité repose sur la
compétence et la discipline de chaque intervenant.

VOUS SEREZ RESPONSABLE
- Des matériels et équipements qui vous sont confiés.
- De votre sécurité et de celle de vos camarades.

VOUS BENEFICIEREZ
- D’une couverture sociale pour les accidents en service commandé.
- De PESTIME et de la CONFIANCE de vos concitoyens.
- De vacations correspondantes a une indemnisation en contrepartie de vos actions d’intérét général,
effectuées dans le cadre des services d’incendie et de secours.
- 1l ne s’agit donc ni d’un salaire ou d’un traitement, ni d’un revenu, mais d’une indemnité par rapport
a I’engagement au service de la Collectivité.
- A ce titre ces vacations sont exonérees d’imp6t et ne sont soumises a aucun prélevement social (Loi
N°96-370 art 11; Circulaire du 4 mai 1998 art 1-1)

Vous étes tenu de vous présenter a la visite médicale préalable a d’engagement (certificat type fourni dans le
dossier) avec vos justificatifs de vaccinations et toutes pieces pouvant justifier de vos antécédents médicaux.

Je SOUSSIgNE ....vvviieeiiieee e, Atteste avoir pris connaissance des conditions mentionnées ci dessus
et m’engage a les appliquer avec rigueur, et certifie sur I’honneur I’exactitude des renseignements fournis
dans ce dossier et remplir les conditions mentionnées ci dessous :

- Etre &gé de dix huit ans au moins (sauf pour les JSP de 16 ans titulaires du brevet et dispositions particuliéres de Décembre
2003) et de quarante cing ans au plus.

- Jouir de mes droits civiques.

- Ne pas avoir fait I’objet d’une peine afflictive ou infamante inscrite a mon casier judiciaire.

- M’engage a exercer mon activité avec obéissance, discrétion et responsabilité dans le respect des
dispositions législatives et réglementaires en vigueur.

- Me trouver en position réguliére au regard des dispositions du code du service national.

Signature de I’intéressé




CANDIDATURE A UN ENGAGEMENT EN QUALITE DE SAPEUR POMPIER VOLONTAIRE

Les engagements en qualité de sapeurs pompiers volontaires saisonniers durant la saison Feux de Forét se font
au travers de diverses affectations mentionnées ci dessous**, vous devez déposer votre candidature au sein de
I’affectation souhaité sauf pour les PELICANDROMES ou la réception des candidatures s’effectue pour
FIGARI au centre de PORTO VECCHIO et pour CAMPO DELL’ORO au sein de la Direction Départemental
des Services d’Incendie et de Secours Avenue Noél Franchini BP 552 20189 Ajaccio cedex 2 :

**

- DEUX GROUPEMENTS (composés de vingt deux centres),

- DEUX PELICANDROMES*(composés de deux zones),

- LE GROUPEMENT LOGISTIQUE*(Mezzavia),

- LECODIS*

- L’ETAT MAJOR (H.B.E/GROUPE PIONNIERS)

GROUPEMENT NORD (AJACCIO) GROUPEMENT SUD (PORTO
VECCHIO)
Centres Centres
AJACCIO PORTO VECCHIO
BASTELICA PIANOTOLI
CASAGLIONE PROPRIANO
VERO COZZANO
BOCOGNANO STE LUCIE DE PORTO VECCHIO
PASTRICCIOLA BONIFACIO
PIANA SARTENE
VICO SARI SOLENZARA
EVISA LEVIE
OCANA PETRETO BICCHISANO
PILA CANALE
ZONZA
DEUX PELICANDROMES
Zone Zone
CAMPO DELL’ORO FIGARI

Des formations particuliéres sont souhaitables pour ces affectations (TRS1,TRS2, Attestation Equipier Pélicandrome)

IL VOUS APPARTIENT DE
Préciser dans le dossier ci-joint, votre souhait concernant votre affectation, sachez que le service départemental
d’incendie et de secours ne participe en aucune maniére a votre logement en dehors des périodes de garde en
caserne, il en va de méme pour votre transport domicile-lieu de garde aller retour.

IL EST ANOTER QUE
Vous serez engagé au sein du corps départemental et affecté dans un service ou un centre d’intervention.
Pour des raisons opérationnelles, vous pouvez étre affecté dans un autre centre que celui d’origine.

IL EST IMPERATIF
Que vous effectuiez des tests d’aptitudes physiques, vous devrez vous présenter pour ces tests munis d’un
certificat d’aptitude médicale délivré par un médecin de sapeur pompier habilite.
Ces tests sont organises ponctuellement au sein des deux groupements, il vous appartient de contacter celui de
votre choix, afin de les passer dans les meilleurs délais.
Vous serez amené au regard des résultats de ces tests physiques, a repasser une seconde visite médicale
d’aptitude.



LISTE DES MEDECINS, PHARMACIENS ET PARAMEDICAUX
DU CORPS DEPARTEMENTAL DES SAPEURS POMPIERS DE LA CORSE DU SUD.

DIRECTION /ETAT MAJOR
- Lt - Colonel Paul COMBETTE, Médecin — Chef SDIS 2A

Médecin Chef du SDIS 2A Médecin-Chef SAMU AJACCIO
Avenue Noél Franchini BP 552 Avenue Impératrice Eugénie
20189 AJACCIO CEDEX 2 20000 AJACCIO

04.95.29.18.00/04.95.29.18.60 04.95.29.91.39

BONIFACIO

- Médecin Capitaine Claudie DAVER
SMUR Bonifacio

20169 BONIFACIO

04.95.73.95.95

SARTENE

- Médecin Capitaine Serge POLITI
3, Rue J. Codaccioni

20100 SARTENE

04.95.77.18.45 - Cab : 04.95.77.00.00

- Médecin Capitaine Catherine FERRACCI
SAN GAVINO DE FIGARI
20114 FIGARI

COZZANO

- Médecin Capitaine Thierry DAHAN

20148 COZZANO

04.95.24.40.02/Fax 04.95.24.41.00

COZZANO

- Médecin Commandant Jean-Charles CASTELLANI
20132 ZICAVO

04.95.24.40.08

Meédecin Capitaine POLI Olivier
Service Santé Médical
0495291801

Meédecin Capitaine BERNES Eric
SSSM
04952918 01

- Médecin Capitaine Alain PERCODANI
Centre Hospitalier d’AJACCIO

Avenue Impératrice Eugénie

20000 AJACCIO

04.95.29.90 90

PORTO VECCHIO

- Médecin Commandant Frédérique PIETRI
Centre d’Incendie et de Secours de Porto Vecchio
20137 PORTO VECCHIO

04.95.72.15.41

- Médecin Commandant Marie Noélle CESTER NICOLAI
Centre d’ Incendie et de Secours de Porto VVecchio

20137 PORTO VECCHIO

04.95.72.15.41

CASAGLIONE

- Médecin Capitaine Marc COPPOLANI
Résidence U Castellu

20111 TIUCCIA
04.95.52.26.69/04.95.52.20.13

PETRETO BICCHISANO

- Médecin Capitaine NAKACH Lionel
Quartier CASSIS

20140 PETRETO BICCHISANO
04.95.24.31.81

STE LUCIE DE PORTO VECCHIO

- Médecin Capitaine Jean-Pierre CASTELLUCCI
20144 LA CROIX DE LECCI

04.95.71.43.33

SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET
DE SECOURS

SERVICE DE SANTE ET DE SECOURS MEDICAL




CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE

SAPEUR-POMPIER :

Nom patronymique :
Nom d’usage :
(Epouse)

Centre d’affectation :

Poste :

NATURE DE L’EXAMEN :

Recrutement O

Titularisation O

Activité spécialisée sa O
GrRIMP O

Conduite véhicules légers O

CONCLUSION

Apte Q)

Apte avec restrictions O
Inapte temporaire

Inapte définitif Q)

Docteur :

DATE DE L’'EXAMEN :

A revoir le :

VSAB

o

Prénom :
Date de naissance :

SPV (@)
SPP (@)

Maintien en activité (@)

Autre O
CMIR O
CMIC O
Véhicules lourds (@)

Sports statutaires
[ Autorisés Q)

[J Contreindiqués O

CACHET DU MEDECIN SAPEUR POMPIER




Y-
|

DIRECTION DEPARTEMENTALE DES SERVICES D’INCENDIE ET DE SECOURS DE LA
CORSE DU SUD

SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE SERVICE FORMATION SPORT
ET DE SECOURS

TESTS D’APTITUDE PHYSIOQUE
(arrété du 6 mai 2000)

OBJECTIFS :
Pour le médecin : définir I’aptitude médicale
Pour le sapeur-pompier : appreécier son aptitude physique par rapport & un niveau moyen

DATE DE L’EXAMEN :

NOM f = mm o Prénoms ;--------=-==-mmmmmmmmmm oo
Date de naissance :-----------=-==-=-=------ CIS f-mmmmmmmmmm oo
Endurance musculaire Souplesse Gainage de la Test cardio
Endurance des membres supérieurs ceinture vasculaire
musculaire des _ pelvienne
membres Tractions Pompes
inférieurs

Le responsable du service formation sport
Educateur physique spécialisé Mr-----------------mnnn--- .

Visa et Cachet du médecin sapeur pompier




BAREMES D’EVALUATION

TESTS D'APTITUDE PHYSIQUE DES SAPEURS-POMPIERS FEMININS

Test de Age Aptitude & évaluer [Niveau a améliorer| Niveau standarg
KILLY par le médecin
18 a4 29 <110" de 110" & 119" 120" et +
30a39 <99" de 92" 4 109" 110" et +
40 a 49 <86" de 86" a 95" 96" et +
50465 <B4" de 64" a 71" 72" et +
Pompes Age Aptitude a évaluer |Niveau a améliorer| Niveau standard
par le médecin
18429 <8 8a10 11et+
30 a39 <7 7a9 10et+
40 a 48 <6 6as Qet+
50a65 <5 5a7 8et+
Test de Age Aptitude & évaluer [Niveau a amélicrer| Niveau standard
souplesse par le médecin
18429 <23 cm 23a255cm 26 cmet +
30439 <21 cm 21a23cm 23.5cmet +
40 249 <19 cm 194 20.5cm 21 cmet +
50 a65 <14 cm 14a15¢cm 15.5cmet +
Tractions Age Aptitude & évaluer [Niveau a améliorer| Niveau standard
par le médecin
18429 <6 6a8 Get+
30a39 <5 5a7 8et+
40 a 49 <3 3a5 6 et+
50 465 <2 2a4 Set+
Test de Age Aptitude a évaluer [Niveau & améliorer| Niveau standard
gainage par le médecin
18429 <110" de 110" a 119" 120" et +
30a 39 <99" de 99" 4 109" 110" et +
- 40a49 <86" de 86" a 95" 96" et +
50 a 65 <64" deod"a71" 72" et +
Test de Luc Léger Age Aptitude & Niveau a Niveau standard
ou de VAMEVAL évaluer par le améliorer
médecin
18429 <8 8a9 95et+
30a39 <7 7a8 85et+
40 a 49 <6 6 6.5et+
50a65 <5 5 55et+




BAREMES D’EVALUATION

TESTS D'APTITUDE PHYSIQUE DES SAPEURS-POMPIERS MASCULINS

Test de Age Aptitude a évaluer {Niveau a améliorer| Niveau standard
KILLY par le medecin
18429 <110" de 110" a 119" 120" et +
30a39 <99" de 99" a 109" 110" et +
40 2 49 <86" de 86" & 95" 06" et +
50a65 <B4" deBd4"a 71" 72" et +
Pompes Age Aptitude & évaltuer |Niveau a améliorer{ Niveau standard
par le médecin
18429 <18 18 ou 19 20 et +
30a39 <15 15a17 18 et +
40 a 49 <14 14 ou 15 16 et +
50a65 <11 11413 14 et +
Test de Age Aptitude a évaluer |Niveau a améiiorer| Niveau standard
souplesse par le médecin
18 a 29 <23 cm 23a255cm 26 cm et +
30 a 39 <21 cm 21a23c¢cm 23.5cmet +
40 a 48 <19 ¢cm 19a20.5¢cm 2icmet +
50 a4 65 <14 cm 142 15cm 155cmet +
Tractions Age Aptitude a évaluer |Niveau a améliorer| Niveau standard
par le médecin
18229 <9 a4 15t +
30a39 <8 8ai12 13 et +
40 a2 49 <7 7a10 11et+
50 a65 <5 5a8 Qet+
Test de Age Aptitude a évaluer |Niveau a améliorer| Niveau standard
gainage par le médecin
18429 <110" de 110" a 119" 120" et +
30a39 <§9" de 99" a 109" 110" et +
40 a 49 <86" de 86" a 95" 96" et +
50a65 <64 de 64" a 71" 72" et +
Test de Luc Age Aptitude & évaluer |[Niveau & ameliorer| Niveau standard
Léger ou de par le medecin
VAMEVAL
18229 <9 9a1i0 10.5 et +
30a39 <7 749 95et+
A0 a 49 <6 6a’7 75et+
50 a 65 <5 5a6 6.5et +
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Libersé » Egaliv = Frateenier
REFUBLIQUE FRANCAISE

IR A P S B LR |

DEMANDE D’EXTRAIT DE CASIER JUDICIAIRE m
(Bulletin n°3)

n® 1007102

La loi sanctionne le fait de se faire délivrer 'extrait du casier judiciaire
d'un tiers (Article 781 du Code de procédure pénale)

ADRESSEZ VOTRE DEMANDE AU

CASIER JUDICIAIRE NATIONAL
44079 NANTES CEDEX 1
si vous étes né(e) en France métropalitaine,
dans un departement d’Outre-Mer ou a I'étranger

PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE
DE VOTRE LIEU DE NAISSANCE
si vous étes né(e) dans un territoire
ou une collectivité territoriale d'Outre-Mer

Remplissez completement et lisiblement toutes les rubriques en caractéres d'imprimerie
»  ETAT CIVIL DU DEMANDEUR OU DE L’'ENFANT MINEUR POUR LEQUEL LE BULLETIN EST DEMANDE

NOM | !

PRENOM(S) | I

NOM MARITAL | |
OU D'USAGE

NE(E)LE S Y T T T Y Y T

A ! | ARRONDISSEMENT (paris,Lvony | ||

N° DEPARTEMENT __t_1__I DOM-TOMOUPAYS ETRANGER | |

SEXE G Mascuilin G Féminin

Filiation I [ f
Nom du pére prénom

Nom de la mére prénom

» ADRESSE OU DOIT ETRE EXPEDIE LE BULLETIN

N° et Voie | !

Code postal [

Ville ! |

Pays | 1

d NOMBRE D’EXTRAITS DEMANDES I Le | |

Signature du demandeur :

Sivous étes né(e) a I'étranger,
vous devez joindre un justificatif d’identité

GRATUIT - NE PAS JOINDRE
d’enveloppe ou de timbre pour le retour

{photocopie lisible d’'une piéce d'identité)

Seul le bulletin n°3 peut étre obtenu et uniquement par la personne qu'il concerne
(Articles 774 et suivants du Code de procédure pénale)




SERVICE DEPARTEMENTAL D'INCENDIE ET D E SECOURS DE LA CORSE DU
SUD

CAMPAGNE FEUX DE FORETS
2012

FEUILLE DE MESURES

CENTREDE : .. i e e
(Affectation souhaitée)

NOMBRES DE SAISON DEJA EFFECTUEES ...................
(Préciser 18 CeNtre).......ovve e e e e e,

TAILLE TEE-SHIRT/POLO .

TAILLE SWEAT SHIRT .. e et e e,
TAILLE VESTE TYPE TREILLIS ..................................
TOUR DE TAILLE/TAILLE PANTALON: ..o
LONGEUR DE LA TAILLE A LA CHEVILLE(Jambe)...........
POINTURE CHAUSSURE :............e.....
TOURDETETE(EnCM)........cceenne.

Fait a.. ... Le.....

Slgnature de I mteresse (le candldat)
Fait a.. U .. Le..

Nom et Slgnature du Chef de Centre

Feuille de mesure a transmettre par le chef de centre, par la voie hiérarchique, au service habillement du SDIS
2A.



Age Minimum demandé 18 ans

Adresse d’envoi du dossier :

Lieutenant Pierre-Louis PELLEGRINO
Centre d’intervention et de Secours 20144 Sainte Lucie de Porto-
Vecchio.




