REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
=,] Département de la sécurité et de I'économie
— Office cantonal de la protection de la population et des affaires militaires

Formulaire de demande de déplacement pour raisons d'études
FACUIEE, HES, & oot e e e et e e e s e s s e e ee s se e eee s ese e eees e eee e eeeeeene s

Le conseiller du service de consultation :

LE SOUSSIGNE / LA SOUSSIGNEE

NOM : ., Prénom : ... Date de naissance : ...
Grade / FONCLIioON & .o INCOrPOration & ..
AAIESSE EXACEE 1 ettt s8Rt
€ NEUIES A APPEI & e

Est convoqué(e) a :

o genre du service devant Etre @CCOMPI I .o sens s
O dAEES AU SEIVICE & oot et naees e et ens e nn e ren
e dernier service accompli (GENTe €L AAES) & ..ot

Demande |I'ajournement du service cité ci-dessus pour les motifs suivants @ ...,

ETAT DES ETUDES DANS L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT SUSMENTIONNE

Licence, certificat, diplome, dOCtOrat POSTUIE & ... eese e
Années acCoOMPli€S & .o Années a acCOMPlir & oo,
Derniers examens réussis : Session : ... Dates : dU ..o, AU e
Prochains examens : Session : ... Dates : du ...cccoverrereee. = 1§ R
Examens ultérieurs : Session : ... Dates : du ..o, AU s
Avez-vous déja obtenu un ajournement dU SEIVICE ? ...

Si oui, pour quel service ? (école de recrues « Formation de base », cours de répétition, service
d’avanCemMeENt, QUEIMES & ... ) souligner ce qui convient.

Quelle proposition pouvez-vous faire pour remplacer le service auquel vous étes convoqué ?

(y compris éventuellement SErVICE @NTICIPE) ... e see e sensee e

LieU €t date & e Signature de I'étudiant(e) :
Annexe(s) : [ ] livret de service

(] éventuellement QULIES AOCUMENES : ..........ccoowoeveeereeeiereeeeesesseeses s sesssesssssssss s esssesssssessnsasssesesssssssessensssaessees

“Verso : préavis du conseiller du service de consultation

DSE - OCPPAM « Rue de I'Ecole-de-Médecine 13 « 1205 Genéve
Tél. +41 (0)22 546 77 10 » Fax +41 (0)22 546 77 19 « E-mail : militaire@etat.ge.ch » www.ge.ch/dse
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Concerne (Y0 IR PrENOM © oo

Préavis du conseiller du service de consultation militaire et/ou

protection civile de votre établissement (facultés/HES-SO) :
(avec notamment une/des proposition(s) de permutation des dates de convocation)

Date & o Signature :

Formulaire d0ment complété, daté et signé a renvoyer a :
OCPPAM

Protection civile

Rue de I'Ecole-de-Médecine 13
1205 Geneéve

Etat au 1 janvier 2016/dba



