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DISPOSITIF DE SURVEILLANCE DES BAIGNADES ET 
DES ACTIVITES NAUTIQUES EN SEINE-MARITIME 

 

 

AUTORISATION DE L’AUTORITÉ TERRITORIALE  

Je soussigné(e) (grade, prénom et nom, fonction) :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

A U T O R I S E  

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Grade : ………………………………………………depuis le : ……………………..…………………………………………… 

Statut : ...................................................…………………………………………………………………….…………… 

Centre d’incendie et de secours : ……………………..…………………………………………………………………... 

Département : …………………………………………………………………………………………….…………………………. 

Depuis le : ……………………………………………………………………..………………………………………………………. 
 

à contracter un double engagement auprès du SDIS de la Seine-Maritime 
pour intégrer le centre Sban (Surveillance des baignades et des activités nautiques). 

Date : …………………… Signature et Cachet : …………………… 


