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DOSSIER OPERATIONNEL 

 

Bonjour ; 

 

Je vous transmets le dossier d’adhésion à notre association comme secouriste ou équipier secouriste agent 

de soutien aux populations. 

Afin de pouvoir prendre en considération votre adhésion, merci de bien vouloir me retourner les 

documents ci-joints, dûment complétés et signés ainsi que la cotisation annuelle de 25,00 € (vingt-cinq 

euro) et les pièces suivantes : 

- la photocopie d’une pièce d’identité, 

- la photocopie du carnet de vaccination, 

- la charte du bénévole assurant des missions de Sécurité Civile dument complétée et 

signée, 

- la photocopie du permis de conduire*, 

- la photocopie des titres de navigation*, 

- les photocopies des diplômes de secourisme détenus ainsi que des dernières formations 

continues et des recyclages*, 

- les photocopies des Brevet fédéraux ou Brevet d’Etat détenus ainsi que des derniers 

recyclages*, 

* Si titulaire 

Pour le ré-adhésion ne fournir le certificat médical, le chèque de cotisation, les dernières formations 

continues et les nouveaux diplômes détenus (et pour les mineurs l’autorisation parentale). 

La prise de licence ne sera effectuée qu’à réception du dossier complet. Votre adhésion sera effective dès 

la validation de votre licence par la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme.  

Un compte su eos.ffss.fr vous sera créer, avec lequel vous pourrez vous inscrire sur les missions de 

l’association, n’hésitez pas à nous contacter si vous rencontrez des difficultés.  

 

Section Oullinoise de Secourisme 

 1, Rue Etienne DOLET 69600 OULLINS 

 07.62.69.14.47 

 contact@secourisme69.com -  www.secourisme69.com 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 

 

ETAT CIVIL 

 

NOM :   

 

Prénom :  

 

Sexe :           Masculin          Féminin 

 

Nationalité :  

 

Date de naissance :            

 

Lieu de naissance : 

 

Département :  

 

Adresse :  

 

Code postal :    Ville :   

 

Téléphone :                                    

 

      
 

E-mail :  

 

Personne à prévenir en cas d’accident :   

 

Téléphone :      

 

      

 

Groupe sanguin :         Rhésus :   

 

Allergie :   

 

 
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, les adhérents sont informés que les informations collectées 

sont destinées à alimenter un fichier informatisé mis en œuvre par la FFSS. 



 
Section Oullinoise de Secourisme 

F.F.S.S. 69 

  

 

 
 

 

Je soussigné(e)  
 

Nom et prénom : 

Demeurant : 

Téléphone :  
 

mère, père ou tuteur légal, autorise mon enfant(1) _________________________, né le _____/_____/________ 
à(2) _________________________ à participer aux missions de la Section Oullinoise de Secourisme (SOS), 
affiliée à la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme. 
 

J’ai bien pris connaissance du contenu des missions définies ci-après : 
 

Selon les dispositions de la loi de modernisation de la sécurité civile du 13 août 2004, du décret du 27 février 
2006 et de la circulaire d’application du 12 mai 2006, et conformément à l’arrêté du 17/10/2006 portant 
agrément de sécurité civile pour la Fédération Française de Sauvetage et de Secourisme, l’association FFSS 
est agréée pour pouvoir répondre à tout ou partie des 4 types de missions de sécurité civile définis par les 
textes réglementaires :  
 

Type A - Opérations de secours : Apporter un concours, dans les conditions prévues par convention, à titre 
complémentaire des moyens des services de secours publics, dans le cadre de la distribution des secours 
motivés par des besoins spécifiques ou des circonstances exceptionnelles, impliquant, par exemple, la mise en 
place d’un dispositif de secours, d’une ampleur ou d’une nature particulière ou le déclenchement d’un plan 
ORSEC ;  
 

Type B - Actions de soutien aux populations sinistrées : Répondre à l’appel de mobilisation pour faire face aux 
détresses engendrées en situation de crise. Prendre en charge, assister et assurer la sauvegarde des 
populations sinistrées ; 
 

Type C - Encadrement des bénévoles lors des actions de soutien aux populations : Aider les autorités de police 
et leurs services publics à coordonner et gérer l’action des bénévoles spontanés et des membres des réserves 
communales de sécurité civile dans le cadre de leurs actions de soutien aux populations sinistrées ; 
 

Type D - Dispositifs prévisionnels de secours : Concourir aux dispositifs prévisionnels de secours à personnes 
mis en place pour la couverture des risques à l’occasion des manifestations ou rassemblements de personnes.   
 

Chaque type d’agrément peut comprendre des sous-agréments (ex. : A1, A2, A3, A4,…).  
 

Ces missions peuvent comprendre notamment des missions de nuit et des missions auprès de publics difficiles. 
 

Le Section Oullinoise de Secourisme (SOS) prendra systématiquement les mesures nécessaires à la sécurité 
de ses personnels. Le bénévole devra porter les équipements de protection individuels fournis. 
 

La Section Oullinoise de Secourisme (SOS) est responsable des mineurs de leur arrivée jusqu’à leur retour au 
local de l’association.  
  
A défaut d’avoir pu être contacté dans les délais requis, j’autorise le  à prendre les décisions relatives à des 
soins médicaux et/ou chirurgicaux auxquels mon enfant pourrait être confronté pendant ses activités au sein de 
l’association.  
 
 

  Fait à _________________________, le _____/_____/________ 
 

Signature  

 
 
 
 
 
 

(1) Préciser nom et prénom de l’enfant  
(2) Commune et n° de département 

AUTORISATION PARENTALE POUR UN BÉNÉVOLE MINEUR 
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CERTIFICAT MEDICAL 

 

 

 
 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………, docteur en médecine, 

certifie avoir examiné ce jour …………………………………………………………………, et avoir constaté qu’il / 

elle ne présente aucune contre-indication cliniquement décelable, physique ou psychique, 

afin d’assurer des missions de Sécurité Civile auprès de la Fédération Française de 

Sauvetage et de Secourisme. 

Ce sujet n’a jamais eu de perte de connaissance ou de crise d’épilepsie et présente en 

particulier une aptitude normale à l’effort. 

 

Etabli à la demande de l’intéressé(e) et remis en mains propres pour faire valoir ce que de 

droit. 

 

A …………………………………………………………, le …………………………………………… 

Cachet et signature 
 


