Présence de I'ambulance
au cours de la manifestation

Responsable des ambulanCes : ...

AArESSE COMIPIETE ..o e e,

Codepostal : ....c.ceviiiiiiii COMMUNE & .o

accepte de me charger de la présence nécessaire d’'une ou plusieurs ambulances
sur la manifestation

INLEUIEE (NOM EXACE) & ... et e

(@ 10T g1 EST= T o = | PP

La manifestation se deroulera e & ... ..o

De ..ol heures .............. - heures ............

Surla (IeS) COMMUNE(S) & & ...uiii it
Faita: ... Le:

Signature du responsable :




