les Sables ATTESTATION
d'Olonne

Objet : MISE A DISPOSITION DE MINIBUS -
RESPECT DES MESURES GENERALES NECESSAIRES POUR FAIRE FACE A L'EPIDEMIE DE
COVID-19

Je soussigné(e), M. ou Mme (nom, prénom),

en qualité de

pour l'association

[] Je reconnais avoir pris connaissance des mesures générales nécessaires pour faire face
a I'épidémie de Covid-19 (conformément au décret N° 2021-1059 du 07 aoit 2021
modifiant le décret n°® 2021-699 du 1* juin 2021 ) appliquées a I'utilisation de minibus :

* Le strict respect des mesures d'hygiéne :
o se laver régulierement les mains a I'eau et au savon ou par friction hydro alcoolique
o se couvrir systématiquement le nez et la bouche dans son coude en cas de toux ou
d'éternuement
© se moucher dans un mouchoir a usage unique a éliminer immédiatement dans une
poubelle
o @viter de se toucher le visage (particulierement nez, bouche et yeux)

* Le port du masque obligatoire pour toute personne de 11 ans et plus

[] Je m’engage a les appliquer et les faire appliquer aux autres membres de I'association.

[] Jatteste que I'entretien et la désinfection du (ou des) véhicule(s) mis a disposition est a notre
charge exclusive.

[] J'atteste avoir recu de la part de la Ville des Sables d’Olonne une fiche conseil pour la
désinfection des véhicules.

Fait aux Sables d’Olonne, le

Signature
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