
Madame, Monsieur, 

NOM - Prénom :

Qualité :

Établissement - VILLE :

a suivi l’Information Préventive aux Comportements qui Sauvent 
dispensée par les sapeurs-pompiers du Service Départemental 
d’Incendie et de Secours des Alpes-Maritimes.

Fait le L’instructeur IPCS                 Le Chef d’établissement

www.sdis06.fr


