
 
 

RENCONTRE SPORTIVE UGSEL AURA 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  
(A remplir par le chef d’établissement) 

 
 

RNE établissement : ……………………………………………………. 

 
 

Je Soussigné(e) ...................................................................................................................................................................... , 

 
 

Chef de l’établissement, certifie sur l’honneur que l ’ ensemble des membres,  de p lus de  12 ans et  2  

mois  à  la  da te  de la  rencon tre spor t ive,  c i té  sur  le  l is t ing des  par t ic ipants  (p j ) ,  sont  en 

poss ib i l i t é  de présenter  un pass sani ta i re  ou vacc ina l  en  fonct ion de  l ’ âge  va l ide en cas  de 

cont rô le  de l ’o rganisat eur : 

 
 
L’organisateur s’engage à mettre en place une organisation permettant le mieux possible la 
mise en place des gestes barrières et la limitation du brassage des participants. 

 
Pour faire valoir ce que de droit. 

 
Fait à ................................................................................ 

Le …../…../…… 

Signature : 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
LISTING DES PARTICIPANTS AS de l’Etablissement………………………………. 
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Signature du chef d’établissement : 
 
 
 



 
 

ENSEIGNANTS / INTERVENANTS / ENCADRANTS / ACCOMPAGNATEURS 
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Signature du chef d’établissement : 
 


