NOM :
Prénom :
Adresse complete :

Tel :

Monsieur le chef de Corps

des sapeurs-pompiers de Monaco
11, avenue du Port

98000 MONACO

J'ai l'honneur de solliciter de votre bienveillance I'obtention d'une
attestation concernant l'intervention de vos secours au profit de :

- Nom, prénom, lien de parenté :
- Date:
- Lieu:

- Type d'intervention (feu, inondation, secours a personne...) :

Date et signature



