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ATTESTATION SUR L'HONNEUR
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Affilié a I'établissement .......c.oveveviveieicecece e Département :

- m’engage sur I’honneur a étre en mesure de présenter en cas de controle des aitorités un
pass vaccinal valide.

Cette attestation est valable de ma signature jusqu’a ce qu’un changement soit signalé par ma
part, auquel cas je m’engage a remplir a ce moment-la une nouvelle attestation.

Attestation faite pour servir et valoir ce que de droit.

Signature



