
 

 

 

 

Nom, prénom  Âge   

Situation familiale Célibataire ☐ en couple ☐  

Adresse civique  

Municipalité Québec 

Code postal  

Numéro de téléphone  

Adresse courriel  

Emploi actuel  

Nom de l’entreprise  Date d’embauche  

Formation(s) secourisme Oui ☐    Non ☐ 

Autre(s) formation(s) suivie(s) en lien direct avec le poste de premier répondant 

 

Quelles sont vos disponibilités   

Quelle est la meilleure façon de 

vous contacter :    
☐Courriel     ☐Téléphone 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REÇU PAR : DATE : 
 

HEURE : 

NOO : 
 

Nous nous occupons de transmettre votre requête au service concerné. Toutes les candidatures seront traitées 

de façon confidentielle par l’administration municipale et le service des incendies. J’ai lu et j’accepte les règlements ☐ 

 

Signature :  
 

 

FORMULAIRE DE PRÉSENTATION : INSCRIPTION PREMIER RÉPONDANT 

RÉSUMÉ DE VOTRE CANDIDATURE 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Municipalité de Sainte-Cécile-de-Milton 

136, rue Principale 

Sainte-Cécile-de-Milton (Québec)  J0E 2C0 

Tél. : 450 378-1942  Télé : 450 378-4621  

 mun@stececiledemilton.qc.ca 


