
   

  
  
  

DDeemmaannddee  dd’’aaddmmiissssiioonn  
aauuxx  jjeeuunneess  ssaappeeuurrss  ppoommppiieerrss  ddee  llaa  GGrruuyyèèrree  

((JJSSPPGG))  

 

 

Jeune intéressé(e): 

  Fille  Garçon 

Nom : ............................................  Prénom : .........................................  

Date de naissance : __ __  / __ __  / __ __ __ __ 

Adresse : ........................................................................................................  

NP + Ville : ........................................................................................................  

N° téléphone (domicile) : .....................................  N° portable :.............................................  

Adresse email : ........................................................................................................  

Allergie(s) : ..................................... Groupe sanguin : ......................................  

 
 

Coordonnées du représentant légal / des représentants légaux : 

 

Nom (si différent) : ...........................................................................................................  

Prénoms : ...........................................................................................................  

N° portable(s) : ...........................................................................................................  

Adresse(s) email : ...........................................................................................................  

 

 
Date : .............................  Signature (représentant légal) : ....................................................  
 
 
 
 

A retourner à l’adresse suivante :  Jeunes Sapeurs Pompiers de la Gruyère 
  Case Postale 2108 
  1630 Bulle 
 

 


