RENSEIGNEMENTS A NOUS FOURNIR POUR RESPECTER LA JAUGE !!

INFORMATIONEN UM DIE ANZAHL DER TEILNEHMER ZU RESPEKTIEREN!!

Nom Prénom |Téléphone 14 ans et plus Moins de 14 ans Doublement vacciné au Covid Guéri du Covid

Name Vorname |Telefonnummer 14 Jahre alt und alter Junger als 14 Jahre Doppelt geimpft (Covid) Genessen (Covid)
Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein
Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein
Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein
Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein
Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein Oui/ Ja Non / Nein

Adresse compléte
Vollstindige Adresse

PENSEZ A VENIR AVEC UN MASQUE (le cas échéant votre Pass-Covid)
BITTE MASKE (gegebenenfalls Covid-Pass) MITNEHMEN




