
Déclaration de Responsabilité Individuelle 
 

 

Je soussigné(e) ____________________________________________________ 

Confirme avoir bien été informé(e) des règles en vigueur concernant la mise en 

œuvre du Pass sanitaire et m’engage à m’y conformer pour accéder au Tennis 

Club Sancéen dans les conditions de réservation. 

 

Fait le :          Signature :  

 


