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DEMANDE D’ADMISSION DANS 

LA RESERVE OPERATIONNELLE DU SSA 

 
Pour un candidat ancien d’active du SSA 

 
Vous désirez rejoindre la réserve opérationnelle du service de santé des armées, nous vous souhaitons la 

bienvenue. Afin de concrétiser votre démarche, veuillez retourner ce document renseigné ainsi que les pièces 

à fournir à la section de recrutement et formation de la réserve militaire (SeRFRéM) de votre lieu de 

résidence (voir « Comment nous contacter ? »)  

    

Renseignements : 

Nom : …………………………………..     Prénom : ……………………………… 

Date de naissance : ……………………       à :   ………………………………….. 

Nationalité : …………………………………………………………………………. 

Tél. fixe : ……………………………   Tél. portable : …………………………….   

Tél. professionnel (*) : ………………………... 

Adresse courriel : …………………………………………………………………  

Profession : ………………………………………………………………………. 

(*) Facultatif 

Pièces à fournir pour toute demande : 

 Lettre de demande d’engagement à servir dans la réserve opérationnelle du service de santé des 

armées adressée au directeur régional du SSA  

 Photocopie lisible de la carte d’identité (recto-verso) 

 Curriculum vitae 

 Photocopie des diplômes, titres professionnels détenus et attestation d’inscription à un ordre 

professionnel 

 

                       Le :       Signature : 

 

 

A la réception de ce dossier, la section de recrutement et formation de la réserve militaire (SeRFRéM), 

prendra contact avec vous et définira plus précisément l’emploi et l’affectation envisageable. Si vous avez 

des remarques ou des souhaits à formuler, n’hésitez pas à les exprimer lors de ce contact.  

Si vous n’avez pas reçu de message de réception 2 mois après l’envoi, veuillez recontacter la SeRFRéM par un courriel sans pièce 

jointe. 



 


