
Département de Vaucluse           MAIRIE DE ........................................ 
Coordonnées du Responsable :…………………………………………………………. 
  

BULLETIN D’ADHÉSION 
Comité Communal Feux de Forêt 

 
Je soussigné(e), 
 
NOM et Prénom......................................................................................................................... 
 
Adresse...................................................................................................................................... 
 
Code Postal.............................  Commune .............................................................................. 
 
Date et Lieu de naissance........................................................................................................ 
 
Profession :............................................................................................................................... 
 

N̊ de Téléphone..................................................N̊ Tel Portable............................................... 
 
Adresse e-mail :........................................................................................................................ 
 

Adhère au comité communal feux de forêt de ....................................................... 
 
Et …. autorise1 ……. l’ADCCFF-84 et ses partenaires, dans le cadre de mon activité de bénévole 
CCFF, d’utiliser des images me représentant pour des publications dans des journaux, des revues, 
les réseaux sociaux, le site internet et les documents de communication de l’ADCCFF-84. Cette 
autorisation est valable pour une durée de 3 ans. Elle se renouvellera par tacite reconduction par 
période de 1 an. 

 
Cette adhésion2 est souscrite pour une durée de 3 ans (en cas de démission durant les 
3 ans le faire savoir au Maire, Président(e) du CCFF concerné par courrier). 
 
Elle implique le respect de toutes les obligations résultant des règles générales de 
fonctionnement du Comité Communal Feux de Forêt et de son règlement intérieur 
ainsi que la participation régulière aux formations. 
 
      Fait à............................... le..................... 
       
      Signature 

 
Complément d’information :  
Avez-vous déjà suivi une formation de premiers secours (minimum PSC1) ?  
Oui □ – Non □ . Si oui  quel diplôme ……………………………….… passé en quelle année :……….…. 

 
Joindre 2 photos d’identité et 1 photocopie de la carte d’identité 
 

Demande de Vêtements de surveillance pour les bénévoles actifs : 

Veste 
Taille 38 à 62 

Pantalon3 
Taille 36 à 62 

Tee-shirt  
Taille S,M,L,XL,XXL,XXXL 

Casquette 
Taille unique 

     
 

1 Si vous ne souhaitez pas autoriser l’utilisation de votre image, rajoutez «n’» et «pas» dans les espaces prévus à cet effet.  
2  Adhésion qui deviendra officielle après prise en compte dans l’arrêté municipal de composition du Comité 
3 Les pantalons sont de coupe droite, prévoir si nécessaire une taille de plus. 


