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Groupement Opérations 

A ……………………………, le …………………. 
 
 
 
Requérant :  
 

Nom : ………………………………………………. 
 

Prénom : …………………………………………... 
 

Adresse : ………………………………………….. 
 

Commune : ………………………………………... 
 
A  
 
Monsieur le Directeur départemental des 
Services d'Incendie et de Secours 
de l'Ariège 

 
 
 
Objet : Demande d'attestation d'intervention 
Réf. : Intervention des sapeurs-pompiers de l’Ariège 
PJ : Copie carte d’identité du requérant 
 
 
 
 

Je sollicite votre bienveillance pour me faire parvenir une attestation d'intervention des 
sapeurs-pompiers de l’Ariège : 

 Date de l'intervention : ……………………………………………………………………….………. 

 Heure de l'intervention : ………………………………..……………………………………………. 

 Adresse : …………………………………………………………………….………………………… 

 Commune – lieu dit : …………………………………………………………………………………. 

 Code postal ………………………………………………………………………………………….… 

 Chez : Nom et prénom ……………………………………………………………………………….. 
 
 
Je vous remercie de m’envoyer cette attestation à : 

 Nom et prénom : ………………………………………………………………………………...……. 

 Adresse : …………………………………………………………………….………………………… 

 Commune – lieu dit : …………………………………………………………………………………. 

 Code postal ………………………………………………………………………………………….… 

 Courriel : .....................................................................@………………………………………….. 
 
 
 
 

Signature : 


