
 
 

   

 

 

 

 

 

ANNEXE I 

 
 

FORMULAIRE DE RETARD 
à l’attention des employeurs 

 
Je soussigné(e) : 
 
Grade : 
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Chef d’unité territoriale, de section ou du CPI de la commune de : 
 
Certifie par la présente que, 
 
Grade : 
 
Nom : 
 
Prénom : 
 
Matricule du SPV : 
 
A participé à une intervention urgente le : 
 
Adresse de l’intervention : 
 
Pour : 
 

 Feu 

 Accident de la circulation 

 Assistance à personne 

 Opérations diverses 

 Risques technologiques 

 Protection des biens 

 Autre (préciser) 

 
Horaire de départ : 
 
Horaire de retour : 
 
 
Grade, nom, prénom et signature du responsable de l’intervention : 
 
 
Grade, nom, prénom et signature du Chef d’unité territoriale, de section ou du CPI : 

 


