
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
RESERVE COMMUNALE DE 

SECURITE CIVILE 
 
 
 
 

NOM : …………………………………………………………………………………….. 
 

Prénom :………………………………………………………………………………….. 
 
Date de naissance :…………………………………………………………………….. 
 
 
Compétences que vous souhaitez partager : 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Adresse :………………………………………………………………………. 

55400 ETAIN 
 
Téléphone fixe :……………………………………………………………… 
 
Téléphone Mobile :………………………………………………………… 
 
Adresse E-mail :…………………………………………………………….. 
 
 
 

 


