
 

 

 

 

ATTESTATION 

 

 

Je, soussigné _____________________________________________, 

atteste avoir pris connaissance des conditions légales d’application du 

pass sanitaire dans les espaces publics et m’engage à les respecter lors de 

l’occupation des salles des fêtes du Parc de la Gavinière. 

 

 

 

 

Fait le _________________, 

A ____________________ . 

 

 

Signature 


