
Amicale du personnel de la Direction Départementale 
des Services d’Incendie et de Secours de l’Aisne 

rue William Henry Waddington CS 20659 
 02007 LAON cedex 

Tél. 03 64 16 10 00 – Fax. 03 64 16 10 03 
http://amicale-ddsis-02.weebly.com/ 

amicaleddsis02@gmail.com 

Demande de prime de départ *

Nom – prénom :  ............................................................................................  

Date de départ de la DDSIS :  .........................................................................  

Avantages : 

8 € * x …...….  années passées à la DDSIS = ................€ 

* 8€  par année d'ancienneté avec un maximum de 80 € - 3 ans d'ancienneté minimum à la DDSIS 
- Avoir été adhérent pendant ces périodes - Non cumulable avec la prime de départ à la 
retraite-  sauf: mobilité interne, mise en disponibilité ou détachement. 

Je fournis la copie de l’attestation de départ et un justificatif du nombre 
d’années de présence à la DDSIS. 

le (date) .............................................................  

Signature
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