
 
ACTE D’ENGAGEMENT 
 

 

 

 

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

Né(e) le : …..…/……../…………     

À …………………………………………………………………………    Département : ……….. 

Profession : ………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone mobile : ………………………………………. 

 Email : ………………………………………………………@…………………………… 

Ces données sont obligatoires et ne pourront être utilisées à d’autres fins que celles 
visées par le Plan Communal de Sauvegarde de la ville de Chabeuil. 

 

Je sollicite mon engagement en tant que bénévole dans la Réserve Communale de Chabeuil. Je reconnais avoir pris 
connaissance des missions de la réserve et accepte son règlement intérieur. 

Je m’engage, dans la limite de mon temps disponible et sur la base du bénévolat, à participer aux activités de la réserve.  

En cas de crise, je m’engage, sauf cas de force majeure, et sous réserve de l’accord de mon employeur (si c’est lors de 
mon temps de travail), à répondre au mobilisation par le Maire ou son représentant. 

Je reconnais le caractère bénévole de mon engagement et ai connaissance de l’absence de rémunération de la part de la 
collectivité. L’engagement peut être interrompu à tout moment, soit par démission de votre part, soit par décision du 
Maire ou son représentant. 

En cas de cessation d’engagement, je m’engage à remettre au responsable de la réserve communale les matériels ou 
équipements qui auraient pu m’être confiés au titre de mes missions au sein de la réserve.  

 

Signature de l’intéressé(e), précédée de la mention « lu et approuvé »  

Fait à …………………………………………………..    le …..…/……../…………    


