
Mairie de Val d’Isère – BP 295 – 73155 VAL D’ISERE cedex 
Tél. 04 79 06 01 60 – Fax. 04 79 06 22 12 – Mail. mairie@valdisere.fr 

CONTRAT D’ENGAGEMENT 
DANS LA RESERVE COMMUNALE DE SECURITE CIVILE 

DE LA COMMUNE DE VAL D’ISERE 

NOM et Prénom : ________________________________________________________________

Date et Lieu de Naissance : _______________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone (fixe/portable) : _____________________________________________ 

Adresse courriel : _______________________________________________________________  

Profession : ____________________________________________________________________  

Nom et adresse de l’employeur : __________________________________________________ 

Sollicite mon engagement en tant que bénévole à la réserve communale de Sécurité Civile 
de la commune de Val d’Isère. 
Je reconnais avoir pris connaissance des missions de la réserve communale et accepte son 
règlement intérieur.  
Je m’engage, dans la limite de mon temps disponible et sur la base du bénévolat, à 
participer aux activités de la Réserve.  
En cas de sinistre, je m’engage, sauf cas de force majeure, et sous réserve de l’accord de 
mon employeur pendant mon temps de travail, à répondre à toute mobilisation décidée 
par le Maire ou son Délégué.  
La durée de cet engagement est fixée à un an, renouvelable par tacite reconduction par 
période de 5 ans. L’engagement peut être interrompu, soit par décision du Maire soit à ma 
demande suivant les modalités énoncées dans le règlement intérieur. 

J’atteste sur l’honneur ne pas contrevenir aux dispositions du règlement intérieur. 

Date et signature de l’intéressé  

Le Maire de Val d’Isère accepte l’engagement de M __________________________________ 

au sein de la Réserve Communale de Sécurité Civile à compter du _____________________

Fait à Val d’Isère, le                                    en 2 exemplaires.
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