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1** Manche du Championnat de France de Trial

Saint Mamet-La-Salvetat
24 & 25 Juillet

Demande de bracelet (Pass Sanitaire)

Nom + Numéro Pilote :

Test Covid-19 négatif
de moins de 48

Nom & Prénom Téléphone .
- Heures ou Attestation

de vaccination

Pilote

Suiveur

Accompagnateur
1

Accompagnateur
2

Accompagnateur
3

Accompagnateur
4

Accompagnateur
5

Je déclare conformes les informations ci-dessus et certifie sur I'honneur que toutes les personnes notifiées sur ce document
ont des résultats de tests de dépistage covid-19 négatifs de moins de 48 heures ou une attestation de vaccination certifiée.
Je joins a cette demande les justificatifs des tests - PCR ou antigéniques - effectués et/ou les attestations de vaccination.

Fait a Saint Mamet-La-Salvetat le :

Nom du représentant : Signature :




