Je soussigné :
NOM (AU JSP) ot Prénom @ ..o e

Sollicite une adhésion en qualité de Jeune Sapeur-Pompier au sein de l'association de Jeunes Sapeurs-
Pompiers du secteur FLEURIE, « Les Porte-Lances du Beaujolais » en 1° - 2° - 3° - 4° année.

En conséquences je m'engage, a respecter le contenu du réglement intérieur, a me conformer aux regles
de discipline et de fonctionnement, pendant toute la durée de ma formation au sein de cette
association.

Je m'engage :
- asuivre avec assiduité les entrainements du mardi, jeudi, samedi (en fonction de ma catégorie)
- a participer aux compétitions et autres manifestations auxquelles je serais inscrit ainsi qu'a la
vie de I'association,
- afournir un travail régulier, méthodique et organise.

Ma demande est formulée pour une durée d'un an renouvelable, a compter de ce jour.

Je suis informé que le présent contrat peut étre résilié de plein droit par la section, a tous moment, et sans
appel, apres entretien préalable avec mes parents ou mon représentant Iégal, si mon comportement porte une
atteinte grave a la dignité, au renom des Sapeurs-Pompiers, au respect des valeurs et de 1’éthique ainsi qu’au
fonctionnement régulier des activités et de la vie au de la section.

Enfin, je suis informé que :

% L'aptitude médicale requise pour participer a la vie de la section des jeunes sapeurs-pompiers est
déterminée apres examen d'un adolescent en période de croissance pubertaire qui peut-étre sujette a des
fluctuations concernant les criteres médicaux d'aptitude.

% L'aptitude médicale pour passer le brevet national des jeunes sapeurs-pompiers est celle requise pour les
épreuves physiques de ce brevet : elle est des lors indépendante de celle exigée pour devenir sapeur-
pompier.

Signature de l'enfant Signature des parents ou représentant légal Accord de I'association
Signature du président
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