
 ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

CONCOURS CANI CROSS du : 

Par la présente : 

• Je certifie ne présenter aucun symptôme d’infection au COVID-19, 

•  J’ai pris connaissance des mesures barrières et je m’engage à respecter les 
mesures de protections préconisées. 

NOM et Prénom (pour les mineurs, NOM et PRENOM du responsable légal) : 

Date : 

Signature (celle du responsable légal pour les personnes mineures) : 


