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ANNEXE 2    Questionnaire Covid19 

 
Nom du club :  

« Reconnais avoir pris connaissance du questionnaire stade Covid-19 
manifestation ; 

hypothèse où je suis atteint ou 
identité) sans délai 

;

accueillant la manifestation. » 
Nom Prénom Date Signature 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


