
Programme de certification des pompiers du Nouveau-Brunswick (FCPNB) 

 

Bureau du prévôt des incendies 
Ministère de la Justice et de la Sécurité publique 
2e étage, Gibson Place 
12, rue McGloin, Fredericton N.-B.  E3A 5T8 

DEMANDE DE RÉCIPROCITÉ DE CERTIFICATION 
REMARQUE : 

➢ Le candidat est responsable d’envoyer par la poste tous les documents  pertinents  

➢ La demande doit être originale, tous les autres documents peuvent être des copies  

➢ FCPNB n’acceptera pas les demandes envoyées par télécopieur ou par courriel  

Renseignements sur le candidat – veuillez imprimer clairement et ne pas utiliser les initiales (veuillez fournir les documents à l’appui) 

Nom 
 
 
 

Prénom Deuxième prénom 

Adresse                                                                                     
 
 
 

Ville 
 
 

Province Code postal 

Date de naissance (mm/jj/aaaa) 
 
 
 

Courriel Téléphone (avec l’indicatif 
régional) 

 

Renseignements sur le service d’incendie ou l’organisme d’incendie 

 

⃝ Permanent 

⃝ Bénévole 

⃝ Industriel 

Nom du service d’incendie ou de l’organisme  
 
 
 

Adresse postale du service d’incendie ou de l’organisme  
 
 

Ville 
 
 

Province Code postal 

Courriel 
 
 

Numéro de téléphone du service d’incendie ou de l’organisme (avec l’indicatif 
régional) 

Par ma signature ci-dessous, je certifie que les informations ci -dessus sont vraies et correctes au meilleur de ma 

connaissance.  Je comprends que le fait de faire intentionnellement une fausse déclaration dans le cas de cette demande 

constitue un crime.  Le titulaire de toute attestation obtenue de cette manière, par la fraude ou la fausse déclaration 

de faits importants, sera susceptible d’être retiré de l’accrédit ation conformément à l’article 16 du document politique 

et procédure, rôles et responsabilités  du FCPNB. 
 

Signature :        Date :    

 

Téléphone :  (506)453-2004 
Télécopieur :  (506)457-4899 
Courriel : FCPNB@gnb.ca 

mailto:FCPNB@gnb.ca

