
Attestation « Bonne Santé » 
 

 

 
Avertissement : Nous attirons votre intention sur les risques que peut 
représenter pour les membres de l’équipage, ainsi que pour autrui (loueur, 
équipes de secours, etc.), l’embarquement sur le bateau d’une personne 
porteuse du Covid-19. Nous vous invitons à faire preuve de responsabilité et à 
renoncer à votre projet de location en cas de suspicion. 

 

 
Je soussigné(e), 

 
........................................................................................................................................  

 
........................................................................................................................................  
 

Certifie sur l’honneur qu’à ma connaissance les personnes inscrites sur la liste « 
passagers » ne présentent aucun des symptômes liés au COVID 19 à la date 
d’embarquement, et ont respecté les mesures gouvernementales de protection 
sanitaire durant les 14 derniers jours. 

 

 
Fait à 

 
Le 

 

 
SIGNATURE : 


