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Liberté & Eguditd ® Frotermid

REFUBLIQLE FRANCAISE

PREFECTURE DES ALPES-MARITIMES

PREMIERE DEMANDE D'ATTRIBUTION du CERTIFICAT de QUALIFICATION

au tir des artifices de divertissement du groupe K4

Identité du Candidat

NOM

Prénom

Date de naissance Lieu

Adresse compléte du candidat (obligatoirement dans le département des Alpes- | T€léphone
Maritimes)

Portable

Organisme de formation

Date : Signature du candidat Observations éventuelles

PIECES A FOURNIR (tout dossier incomplet sera retourné)

v/ Une attestation de fin de stage fournie par un organisme agréé pour la formation au tir des artifices de
divertissement du groupe K4

v Une appréciation formulée par l'organisme de formation précisant la capacité du demandeur a mettre en
ceuvre des artifices de divertissement du groupe K4

v/ Un carnet de tirs (le demandeur doit avoir participé a 2 tirs sur une période maximale de 2 ans précédant
la demande)

ADRESSE POSTALE : 06286 NICE CEDEX 3 - @ STANDARD 04 93 72 20 00
http://www.alpes-maritimes.pref.gouv.fr
defense-protection-civile@alpes-maritimes.pref.gouv.fr




