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ATTESTATION DE GRADE
POUR ACCEDER A LA FORMATION DE SSIAP 2

Fait le : ………………………….…….………… à ………………………………..………………………

représentant  …………..……………………….…………………..…..……………….……..……………

Dénomination de l'institution dans laquelle se trouve l'intéréssé au moment de la signature de la présent attestation

atteste que  Mme / Mlle / M  ……………………….………………………...……..………………………

Signature Cachet

posséde au sein de notre institution le grade de …………………………………………………………

Je soussigné(e) ……………………….…………………..………………….……..…………………………

Attestation remise, ce jour, à l’intéressé
pour entrer en formation intiale SSIAP 2 avec le Cabinet S'Way

O sapeurs-pompiers professionnels 
O sappeurs-pompiers volontaires
O pompiers militaires de l'armée de terre
O pompiers militaires de l'armée de l'air
O marins pompiers de la marine nationale 
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