’ FEDERAT!ON
”1 0 b LOIRE-ATLANTIQUE

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT laligue de
I'enseignement

FICHE N°11

ATTESTATION DE L’AMBULANCIER

Représentant |a sOCIEte dENOMMEE & ... ..o

o [ (=TT

Organisée Par le ClUD & ... . e e

Nous nous engageons a nous mettre a disposition du médecin présent sur place pendant

'’ensemble de la manifestation.

Signature du responsable de la société Cachet de I'organisme
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