
Déclaration à destination des personnes demandant une licence sans obligation de présenter un certificat médical 
(licence dirigeant) et pour les personnes n’ayant pas encore pu avoir de rendez-vous avec leur médecin traitant.  

  

DÉCLARATION SUR L’HONNEUR D’ABSENCE DE 
SYMPTÔMES D’INFECTION PAR LA COVID-19 ET DE 

CONTACT AVEC UN CAS DÉCLARÉ 

 

 
 

 

Je soussigné(e) :  

Né(e) le :  

À :  

Demeurant :  

 

 

Déclare sur l’honneur, n’avoir pas connaissance d’avoir été en contact avec un cas confirmé de 
COVID-19, et n’avoir présenté aucun des symptômes suivants : 

- De la fièvre ou des frissons,  
- Une toux ou une augmentation de ma toux habituelle,  
- Une fatigue inhabituelle,  
- Un essoufflement inhabituel quand je parle ou fais un petit effort,  
- Des douleurs musculaires et/ou des courbatures inhabituelles,  
- Des maux de tête inexpliqués,  
- Une perte du goût et de l’odorat,  
- Des diarrhées inhabituelles.  

 

Je m’engage à informer le club dans le cas où de tels symptômes apparaitraient.  

 

 

Fait à :  

Le :                             à    ……h…… 

 

Signature :  

 

 

 


