
N°

NOM PRENOM N° DE TELEPHONE

PILOTE

COPILOTE

ASSISTANCE 1

ASSISTANCE 2

44ème RALLYE NATIONAL DUNES ET MARAIS 1,2,3 Octobre 2021

DEMANDE BRACELETS PARC ASSISTANCE - FICHE CONCURRENT

A RETOURNER AVEC LA FEUILLE d'ENGAGEMENT

PASS SANITAIRE OBLIGATOIRE POUR TOUS

ASSISTANCE 3

ASSISTANCE 4

ASSISTANCE 5

ASSISTANCE 6

Nous nous engageons à ne pas participer à ce rallye en cas de symptômes COVID 19

Fait à : Signature

Le : 

Je déclare conformes les informations ci-dessus et certifie sur l'honneur que toutes les personnes notifiées sur 

ce document ont un pass sanitaire valide :

• un certificat de test négatif (RT-PCR ou antigénique) de moins de 48 heures

• un certificat de test positif datant d’au moins 15 jours et de moins de 6 mois

• un certificat de vaccination attestant un schéma vaccinal complet. 


