ATTESTATION DE PRESENCE DES AMBULANCES
' ~ PRIVEES '

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Raison sociale de Pentreprise

Commune d’implantation

CHIT it e/ ] SHRTHE
INFORMATIONS LEGALES ADMINISTRATIVES

Nom du propriétaire de Pentreprise B / AVE —
Nom du gérant de I'implantation R | AUET

N° d’agrément de 'implantation

e

AAR - : 4

Nombre de véhicules mis a disposition : 092/

IDENTIFICATION DE L’EQUIPAGE

Premier véhicule
(Ces informations pourront étre fournies ultérieurement mais au minimum 10 jours avant la manifestation)

N° d’immatriculation du véhicule 9_’.]— ,Z 2) Z P 1 3
v L 4 .
Nom du chauffeur . !’3 / 4 L 7 = il *Dq A D
Nom du titulaire du Certificat de s
Capacité > Ambulancier . Ig LAVET T D
Second véhicule
N° &’ immatriculation du véhicule ' 2,
Bl i EINR 22 45
Nom du chauficnr O SSon STEXHHINAE.
Nom du titulaire du Cenzificat de
Capacité d’Ambulancier SO <SSond <STEVPHALE
SECTEUR D’APPARTENANCE POUR LE TOUR DE GARDE
Fougeres O Redon Ville O Liffré O
Rennes O Pl¢lan/Montfort/Saint Méen O Saint Malo O
Redon Campagne O Vitré O

ENGAGEMENT

Je soussigné(........ " ..... ﬂLﬁ VE
en quahtc de....GERANT.
% m’engage a &tre présent sur le site de la manifestation ci-dessous avant Parrivée du public et jusqu’a son départ
ou dans le cadre exclusivement des manifestations sportives & moteur
m’engage a &tre présent pendant toute la durée des épreuves de la manifestation ci-dessous

afin d’assurer le transport de blessés vers un établissement de soins, sous I’autorité du coordinateur de sécurité désigné par
1"autorité de police.

, wanitoctatio: . y ~

Now dyis eniten o GALET ' SPUcISSE - (Bepnne Sobex
Lien . Nouoi1T1od

Dt ~ * 30/03 /IhA 3

Horaires de début et de fin de Ia Ambulances de Chateauneuf sur Sarthe
manifestation , , 13 Ho O A 24024-7/1 Nr-to o

Jatteste que les ambulances et Hoit eq(ﬁ)a e sont libres 8t Wﬂ%kﬂéhe par I’ARS.
Fait a : (2 L2 a@mw‘@al%% L2 A3

Signature et cachet de I’ 014 80‘« Chateauneuf sur Sarthe




