
Demande d’admission 
Sapeurs-pompiers volontaires - Groupement SIS

Groupement SIS | Service d’incendie et de secours | Sapeurs-pompiers volontaires 
(SPV) Rue du Vieux-Billard 11 | CH - 1205 Genève | info.spv.sis@sisge.ch  

Informations personnelles 

 Masculin  Féminin

Nom 

Prénom(s) 

Nom de jeune fille 

Date de naissance 

Profession apprise 

Profession exercée 

Etat civil  Célibataire  Marié-e  Séparé-e / Divorcé-e

Nationalité  Suisse Canton d’origine :

Permis  B  C De nationalité :

N°AVS  

Permis de conduire  Non  Oui Catégorie (s) : 

Domicile 

Adresse (rue et n°) 

NPA Localité 

Téléphone fixe Tél. portable 

Email (obligatoire) Tél. prof. 

Groupement SIS 
Service d'incendie et de secours 
Sapeurs-pompiers volontaires (SPV) 
Rue du Vieux-Billard 11 
1205 Genève 

Merci de remplir ce formulaire, l’imprimer et l’envoyer avec votre dossier complet, par courrier 
postal à l’adresse ci-dessus. 



Groupement SIS | Service d’incendie et de secours | Sapeurs-pompiers volontaires 
(SPV) Rue du Vieux-Billard 11 | CH - 1205 Genève | info.spv.sis@sisge.ch  

Sécurité et prévention 

Incorporation 

Armée 

Protection civile 

Autre 

Formation(s) 

Dates 
Lieu Diplôme(s) / titre(s) 

obtenu(s) de à 

Cycle d’orientation 

Apprentissage 

Ecole post-obligatoire 

Université 

Autre 

Expérience(s) professionnelle(s) 

Dates 
Nom et lieu de l’entreprise Emploi occupé 

de à 

Autre(s) connaissance(s) particulière(s) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Lieu et date ____________________________ Signature 

 Oui  Non

 Oui  Non


	Masculin: Off
	Féminin: Off
	Nom: 
	Prénoms: 
	Nom de jeune fille: 
	Date de naissance: 
	Profession apprise: 
	Profession exercée: 
	Mariée: Off
	Séparée  Divorcée: Off
	Célibataire: Off
	Suisse: Off
	B: Off
	Canton dorigine: 
	C: Off
	De nationalité: 
	Permis de conduire: 
	Non: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Oui: 
	Catégorie s: 
	undefined_3: 
	Adresse rue et n: 
	NPA: 
	Localité: 
	Téléphone fixe: 
	Tél portable: 
	Email obligatoire: 
	Tél prof: 
	Oui_2: Off
	Oui_3: Off
	Non_2: Off
	Non_3: Off
	IncorporationOui Non Oui Non: 
	IncorporationOui Non Oui Non_2: 
	Autre: 
	deCycle dorientation: 
	àCycle dorientation: 
	LieuCycle dorientation: 
	Diplômes  titres obtenusCycle dorientation: 
	deApprentissage: 
	àApprentissage: 
	LieuApprentissage: 
	Diplômes  titres obtenusApprentissage: 
	deEcole postobligatoire: 
	àEcole postobligatoire: 
	LieuEcole postobligatoire: 
	Diplômes  titres obtenusEcole postobligatoire: 
	deUniversité: 
	àUniversité: 
	LieuUniversité: 
	Diplômes  titres obtenusUniversité: 
	deAutre: 
	àAutre: 
	LieuAutre: 
	Diplômes  titres obtenusAutre: 
	deRow1: 
	àRow1: 
	Nom et lieu de lentrepriseRow1: 
	Emploi occupéRow1: 
	deRow2: 
	àRow2: 
	Nom et lieu de lentrepriseRow2: 
	Emploi occupéRow2: 
	deRow3: 
	àRow3: 
	Nom et lieu de lentrepriseRow3: 
	Emploi occupéRow3: 
	deRow4: 
	àRow4: 
	Nom et lieu de lentrepriseRow4: 
	Emploi occupéRow4: 
	deRow5: 
	àRow5: 
	Nom et lieu de lentrepriseRow5: 
	Emploi occupéRow5: 
	Autres connaissances particulières 1: 
	Autres connaissances particulières 2: 
	Autres connaissances particulières 3: 
	Lieu et date: 


