
 
 

COMPTE RENDU DE SORTIES DE SECOURS 
 

DEMANDE D’ATTESTATION 
 (Suite à une intervention des sapeurs-pompiers du SDIS 64)  

 
Toute demande devra se faire par courrier en mentionnant : 

 
Le lieu de l’intervention, la ville, la date, l’heure approximative et l’adresse du demandeur.  
La photocopie d’un document d’identité sera nécessairement joint. 

 
adressée à : 
 

Service Départemental d’Incendie et de Secours  
Service Organisation et Méthode Opérationnelle  

33, Avenue du Général Leclerc – BP 1622 
66016 PAU cedex 

 
 
 

---------------------- 
 
Nature de l’intervention : ________________________________________________________ 
 
 
Lieu de l’intervention : __________________________________________________________ 
 
 
Ville : _________________________________________________________________________ 
 
 
Date de l’intervention : __________________________________________________________ 
 
 
L’heure approximative : _________________________________________________________ 
 
 
Nom, adresse et n° de téléphone du demandeur :  ___________________________________ 
 
 
Adresse mail : 
_____________________________________________________________________________ 

 


