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Procéedure de délivrance d'une attestation d'intervention

Vous avez eu besoin des secours des sapeurs-pompiers et vous
demandez une attestation dintervention

Vous devez, soit remplir e formulaire en ligne, soit télécharger la demande ci-dessous, la renseigner et la

renvayer par courrier, accompagnée des piéces justificatives, a l'adresse suivante :

Sarvice Départemental d'incendie et de Secours
Service Courrlers
33, avenue du Général Laeclerc — BP 1622
64016 PAU Cedex

IMPORTANT : &n vertu de la réglementation sur la transmission des documents administratifs et
conformément aux avis de la CADA, les informations contenues dans I"attestation relévent de la vie privée et

ne sont communicables gu'au bénéficiaire des secours.

En caz de décés ou d'hospitalization empéchant le bénéficiaire des secours de faire lui-méme la demande,
san ayant droif, son représeniant légal ou son mandataire peul se substituer a celui-cf sur préseniation de
Justificatifis).

De plus, cette attestation ne constitue en aucun cas une gquelcongue reconnaissance de la responsabilité du
SDIS 64 lors des éventuels dommages survenus pendant lintervention.

Quelgues exemples
Est-cie que j& peux
Demandeur faire la demande 7 Obzervations
iy La demande doit &tre faite par le bénéficiaire des
L& voisin Mon P ——
La compagnie Non La demande doit &tre faite par le bénéficiaire des
d'assurance SECOUNS
Sauf en cas de décés ou dhospitalisation (acte de
Le conjoint / partenaine du décés certificat médical, ...) empéchant le bénéficiaire
bénéficiaire (pacsé, Mon de faire lui-méme la demande &t sur présentation de
concubin) justificatifs (conjoint successible, tuteur, mandataire
désigné._.)
Sauf en cas de décés ou dhospitalisation (acte de
décés certificat médical, ...) empéchant le bénéficiaire
La filbe Mon de faire lui-méme la demande &t sur présentation de
justificatifs  (enfant  héritier, tuteur, mandataire
désigné._.)

Pigces justificatives a fournir : se référer au tableau d'aide ci-dessous.

ATTENTION, pour toute demande, un justificatif de domicile < & 3 mois devra étre transmis si
l'adresse de la pidce d'identité est différente de 'adresse d'envol de I'attestation.




PIECES JUSTIFICATIVES DU DEMANDEUR I

Est entendu comme demandeur. toute personne directement bénéficiaire des secours, ayant droit,
représentant légal ou mandataire.

Bénéficiaire des » Carte nationale diidentité recto verso ou passeport ou
SRCOUTS titre de séjour

« Carte nationale didentité recto verso ou passeport ou
titre de séjour du demandeur et du bénéficiaire des
SBCOUNS
Copie livret de famille ou justificatif du pacs

» Décés: acte authentique (notarié) désignant I'ayant
droit en cas de décés + certificat de décks

Ayant droit
(Gpoux, pacsé, En cas de décés
enfant, ascendant)

= Carte nationale d'identité rects verso ou passeport ou
titre de séjour du demandeur et du bénéficiaire des
En cas d'hospitalisation du SECOUrs
bénéficiaire des secours = Copie livret de famille ou justificatif du pacs

Ayant droit dans l'impossibilité de « Hospitalisation et dans limpossibilité de demander |
(époux, pacsé, demander |'attestation ou cerificat  médical  justifiant  lempéchement du
enfant, ascendant) i le bénéficiaire des bénéficiaire des secours et acte authentique (notarié)
secours souhaite désigner désignant I"ayant droit
un mandataire = Hospitalisation et souhait de désigner un mandataire :
mandat écrit du bénéficiaire des secours désignant
I'ayant droit

Mandataire
(avocal, notaire
autres ...)

» Carte nationale didentité recto verso ou passeport ou
titre de séjour du bénéficiaire des secours
» Justificatif du mandat

+ Carte nationale didentité recio verso ou passeport ou
titre de séjour du demandeuwr et du bénéficiaire des
Tuteur, curateur SBCOUrs
» Cople jugement de mise sous tutelle ou sous curatelle
» Encas de décés, se référer & laligne « Ayant droit »



PIECES COMPLEMENTAIRES

Sous-catégoria
Type d'intervention Matérial ou lleu Pléces complémentairas

Imdividuelle Propriétaire
Habitation
Imdividuelle Locataire
Collective
Appartement ou locaux Propriétaire
privés
Habitation Collective
Apparternent ou locaux Locataire
privés
Collective
Parties communes =
Etablissement recevant
du public (grande Propriétaire
surface, magasin, ...},
établizzsement soumis
au code du travail,
bétirnent industriel ou Locataire | eccupant
artisanal
Autres biens (moto, Propriétaire
voiture, poids lourd,
tracteur, vélo, matériel
agricale, et ._.)
Locataine

Titre: de propriété au nom du
bénéficiaire des secours si
non occupant ou ustificatif
de domicile < 4 3 mois

Justificatif de domicile <= &4 3
miaks au nom du bénéficiaire
des secours

Titre: de propriété au nom du
bénéficiaire des secours si
non occupant ou justificatif
de domicile < 4 3 mols

Justificatif de domicile < 4 3
moks au nom du bénéficiaire
des secours

Mandat de syndic de
copropriété du bien
Kbis

Bail commercial ou locatif au
nom  du  béndficiaire des
SECOUrs

Copie de la cane grise au
nom du bénéficiaire des
sacours pour les véhicules
immatriculés

Facture ou attestation sur
I'honneur dans les autres
cas

Contrat de location au nom
du bénéficiaire des secours

D'autres pléces peuvent étre demandées pour les cas particullers.

Pour toute autre demande ou en cas de difficulté,
mercl de contacter le 05 64 64 00 01



Formulaire de demande d'attestation d'intervention

COORDONNEES DU BEMEFICIAIRE DES SECOURS (%)
REMPLIR CI-DESSOUS ET TRANSMETTRE LES JUSTIFICATIFS

(*} En vertu de la réglementation sur & lransmission des documents administratifs ef, conformément aux
avis de la CADA, les informations confenues dans laftestation relévent de la vie privée el ne som!
communicables gu'ay bénéficiaire des secours, & son ayanl droil, &4 son représenfant gal ou a son
mandataire sur présentation de justificatifs.
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Code Postal © ... Ml
‘B Téldéphone fixe @ . ..1¥ Portable :

INTERVENTION

Pour gquel sinistre souhaitez-vous obtenir une attestation diintervention 7 :

T O o .- 1| | NSO OO
" Adresse .

G::lde F'::lsl.al
Mature de I’ mlen-enn::-n

et e s e L U

51 VOUS N'ETES PAS LE BEMEFICIAIRE DES SECOURS
REMPLIR CI-DESS0US ET TRANSMETTRE LES JUSTIFICATIFS

Quel lien avez-vous avec le bénéficiaire 7 (Pére. mére, conjoint, awmbre) & e

i L 1 OO o (-1 |+ 1 | J SO O UROU
" Adresse ©

O 7
= Téléphune fime o .. ..1¥ Portable :
% Mail :

Fabt & B e
Signature :

Formulaire J:lﬂuf éfre refournd 8

Jadre.s,sa éﬁacmnﬂw accuell@pompler564 fr
ou & l'adresse postale
« Service Départemental dincendie et de Secours das Pyrénédes Allanfiques
33, avenue du Général Leclerc — BP 1622
64016 PAU CEDEX &.

PROTECTION DES DOMNEES PERSONNELLES
Les informations recueilies sur ca formulaire sonf enregisirdes dans un fchier informatisé du SDIE 84 powr fraifer valra
demands.
L& formulaire de demande asf conservd pendant 2 ans ainsi gue [8 rdponse.
Les pidces jusfificatives (pidce dlidentitd, copie carte grise, aic.) sonf, eliles, détruites au bowt d'T mois a compder de
lanvai de votre atfesfation dlimfenantion.
Pour plus dinformations relatives 8 [ profection des donndes personnefles, vous pouver adresser un messags
dlactromigua & dpo@pompiers64.fr




