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ACTE D’)ENGAGEMENT

NoisY:LEROI Réserve Communale de Sécurité Civile

|:|Monsieur |:|Madame |:|Autre

Nom : Prénom:
Adresse : N° et rue :

Code Postal : Ville :

Date lieu de naissance :

Profession :

Adresse de I'employeur :

Téléphone : Adresse mail :

Je sollicite mon engagement en tant que bénévole a la Réserve Communale de Sécurité Civile de Noisy-
le-Roi.

Je reconnais avoir pris connaissance des missions de la Réserve et j'accepte son reglement intérieur ainsi
que la Charte de la Réserve Communale de Sécurité Civile.

A ce titre, je m’engage & apporter mon concours a titre bénévole pour une durée de 1 an, reconductible
avec mon accord, a accomplir la mission pour laquelle j'ai été mobilisé(e) et a étre disponible face aux
exigences de mon engagement. La durée de mes missions ne peut dépasser ni 24h par semaine, ni 15
jours par an.

De plus, je m'engage a observer un droit de réserve, de discrétion et de neutralité pendant la durée de
mes missions, ainsi que de faire preuve de bienveillance envers toute personne en contact avec une
mission de la Réserve.

Enfin, je signale, a la Commune de Noisy-le-Roi, tout incident ou anomalie survenu a l'occasion de ma
période d'engagement.

En cas de sinistre, je m’engage a répondre a toute mobilisation par le Maire ou son représentant, sauf
cas de force majeure, et sous réserve de I'accord de mon employeur dans le cas d'une mission sur mon
temps de travail.

Le présent engagement pourra étre interrompu a tout moment, soit par ma démission, soit par décision
du Maire. En cas de cessation de mon engagement, je m'engage a remettre au responsable de la Réserve
Communale de Sécurité Civile les matériels ou équipements qui auraient pu m’'étre confiés au titre
de mes missions au sein de la Réserve.

N

Le A
Signature de l'intéressée :
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Le Maire de Noisy-le-Roi accepte I'engagement de M./Mme/Autre a
la Réserve Communale de Sécurité Civile a compter du :

Signature de Monsieur le Maire :

www.noisyleroi.fr
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