
  

SOUS-DIRECTION INGENIERIE DES RISQUES  
ET ORGANISATION DES SECOURS 

 
 
 

Pièces à fournir :  
 - Copie justificatif d’identité 
Pièces supplémentaires :  
 - Copie du livret de famille (si la victime est mineure) 
 - Décision de justice (si la victime est sous curatelle) 
 - Copie de la carte grise (si accident ou incendie de véhicule) 
Délai de réponse :  
3 semaines environ à compter de la réception de la demande 

 
 

 
Service départemental d’incendie et de secours de la Loire - 8 rue du Chanoine Ploton - CS 50541  

42007 SAINT-ÉTIENNE CEDEX 1 - TÉL 04 77 91 08 00 - FAX 04 77 91 08 05 - direction@sdis42.fr 

 
 

 

DEMANDE D’ATTESTATION D’INTERVENTION 
 

 

 
LE DEMANDEUR :      

Nom - Prénom : .............................................................................................................................................................................................................. 

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................. Tél. : ....................................................................................... 

Mail : .................................................................................................................................. 

Victime  Sinistré  Propriétaire  Locataire  Autre  

Si « Autre », lien avec la victime : ....................................................................................................... 

L’INTERVENTION : 
 
Date et heure : .................................................................................................. N° d’intervention (éventuel) :....................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................. 

Ville : ........................................................................................................................................................................................................................................ 

Nature de l’intervention : ........................................................................................................................................................................................ 

Dégâts éventuels occasionnés par les sapeurs-pompiers : ..................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................................................................... 

Observations :………………………................................................................……………………….................................................................................. 

……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………….. 
 

LA VICTIME (si différente du demandeur) :  
 
Nom - Prénom : ............................................................................................................................................................................................................... 

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................... 

LE DESTINATAIRE DE L’ATTESTATION (si différent du demandeur) :  
 
Nom - Prénom : .............................................................................................................................................................................................................. 

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................................................... 

Mail : ......................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Fait le : ............../............./........... à : .....................................................................................                  SIGNATURE : 


