rine.ch

REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DE LA SECURITE,

DE LA DIGITALISATION ET DE LA CULTURE
SERVICE DE LA SECURITE CIVILE ET MILITAIRE
PROTECTION CIVILE

Formulaire demande de volontariat

1. ldentité

Nom Prénom

Nom de Date de

naissance naissance

Sexe Langue
maternelle

Nationalité Permis de
travail

Profession N° AVS

Adresse et N° NPA et
domicile

Lieu d'origine Canton
d'origine

Adresse e- Téléphone

mail mobile

2. Date et signature
AINSifalt @ ..o le

Signature :

Remplir et faire parvenir a : SSCM.Protection-civile@ne.ch

CH-2013 COLOMBIER ROUTE DE L'ARSENAL 2 CP 149
TEL.0328896331 SSCM.PROTECTION-CIVILE@NE.CH WWW.NE.CH/SSCM
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