
	

	  

✦ ÉTAT CIVIL  

• Candidat : 

Nom, Prénoms :        _________________________________________________________________________________ 

Date de naissance :  __________ / __________ / __________   Lieu de naissance :   ______________________________ 

Adresse :                    _________________________________________________________________________________ 

Adresse Mail :           _________________________________________________________________________________ 

• Responsable légal 1 :  □  Père     □ Père       □ Mère       □ Mère       □ Tuteur       □ Tuteur 

Nom, Prénom :        __________________________________________________________________________________ 

Profession :               ___________________________________ Téléphone :  ____________________________________ 

Adresse : 	        __________________________________________________________________________________ 

Adresse Mail :          __________________________________________________________________________________ 

• Responsable légal 2 :  □  Père     □ Père       □ Mère       □ Mère       □ Tuteur       □ Tuteur 

Nom, Prénom :        __________________________________________________________________________________ 

Profession :               ___________________________________ Téléphone :  ____________________________________ 

Adresse : 	        __________________________________________________________________________________ 

Adresse Mail :          __________________________________________________________________________________ 

Nom et numéro de téléphone de la personne à prévenir :    _________________________________________________ 

✦ SITUATION SCOLAIRE  

Établissement scolaire :  _____________________________________________  Classe : _________________________ 

✦ SPORTS OU LOISIRS PRATIQUÉS 

__________________________________________________________________________________________________ 

Fait à   _________________________ , le   _______________________ 

Signature du candidat :		 	               	   Signature DES représentants légaux :  

 

FICHE DE CANDIDATURE  

Section des Jeunes Sapeurs-Pompiers 
de l’Agglomération Dacquoise PHOTO



Être né entre le 1er Janvier 2010 et le 1er Septembre 2011, ne présenter aucune contre-indication à la pratique 
des activités physiques et sportives (certificat médical obligatoire), être à jour de ses vaccinations.  

Le recrutement sera réalisé début Septembre 2025 au Centre d’Incendie et de Secours 
de Dax.  

Les tests de sélection comprendront une épreuve écrite de rédaction de 30 min, des épreuves sportives (type 
parcours) et un entretien individuel de présentation et de motivation avec l’équipe encadrante.  

⚠  Le dossier de candidature comprenant :  

✤ Fiche de candidature (avec photo d’identité récente) 
✤ Lettre de motivation du candidat (manuscrite)  
✤ Certificat médical de non contre indication à la pratique d’activités physiques et sportives  
✤ Autorisation parentale (signée par TOUS les représentants légaux) 
✤ Autorisation de soins et de transport (signée par TOUS les représentants légaux) 
✤ Attestation de nage 50 mètres  

Est à renvoyer, par COURRIER, au Centre d’Incendie et de Secours de Dax avant le 30 Juin 2025 à l’adresse 
suivante :  

Section des Jeunes Sapeurs-Pompiers de l’Agglomération Dacquoise, Centre d’Incendie et de Secours de Dax, 
15 Rue d’Aspremont, 40100 DAX  

Tout dossier ne remplissant pas les conditions d’accès ou étant incomplet ne sera pas examiné.   

RAPPELS DES CONDITIONS 
D’ENGAGEMENT EN QUALITÉ DE 

JEUNE SAPEUR-POMPIER 


