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Demande de dispense 
Annexe 1 de l'ordre de service général de l'élément cantonal d'intervention en cas de catastrophe 

du canton de Berne 

Données personnelles 

Nom 

Prénom 

Adresse 

NPA, lieu 

No de téléphone portable 

No de téléphone privé 

Adresse électronique 

Service concerné 

Entrée 
(date) 

Libération 
(date) 

Numéro du 
service 

Type de service 

Raison de la demande de dispense 

 privée  professionnelle

Moyens de preuve (obligatoire) 

1. _____________________________________

2. _____________________________________

3. _____________________________________

Les demandes qui ne sont pas déposées dans le délai (au moins trois semaines avant l'entrée 

en service) ou qui ne sont pas accompagnées de moyens de preuve ne seront pas acceptées. Les 

demandes doivent être remises par poste ou par courriel. 

À remplir par l'administration 

Réception (date) Examen formel Décision du cdt Réponse 

 Demande acceptée

 Demande refusée

par 
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