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ATTESTATION DE L’AMBULANCIER 

Je soussigné·e :……………………………………………………………………….………..

Représentant la société dénommée : …………………………………………………………. 

Adresse :  ……………………………………………………………...…………………………. 

N° tél. : ………………………………………………………….. 

Atteste être présent avec ………… ambulance(s) lors de la manifestation auto

qui se déroulera à :………………………………………………………………………………….. 

le :………………………………………. de …….......…. … à ………...............

Organisée par le club : ……………………………………………………………………..……….. 

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

l’ensemble de la manifestation. 

Fait à : ……………………….. 

Le : ……………………….. 

Signature du responsable de la société Cachet de l’organisme 

FICHE N°11 
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