
ATTESTATION D’ENGAGEMENT 

SUR L’HONNEUR 

 

 

Je, soussigné, M …………………………………… 

Demeurant ………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

- Déclare ne pas être une personne à risque.  

 

- Certifie sur l’honneur, être bien portant, ne pas avoir de température, ne pas 

présenter de symptômes COVID-19, ne pas avoir été en contact avec un malade 

COVID-19 depuis moins de 14 jours, ne pas présenter de maladies chroniques 

aggravantes face au COVID-19. 

 

- Dans les circonstances actuelles de crise sanitaire et par souci de responsabilité et de 

devoir vis-à-vis d’autrui, je m’engage, par la présente attestation, à signaler tout 

changement de mon état de santé, lié au COVID-19 ou présentant un risque à la 

contamination au COVID-19. 

 

- J’ai bien été informé(e) que les offices de prières à la synagogue d’Alfortville seront 

organisés sur la base du volontariat, sous la responsabilité des personnes ayant 

décidé de s’y joindre. 

 

En foi de quoi, la présente attestation est établie pour servir et valoir ce que de droit. 

 

Fait à Alfortville, 

Le ……………………… 

 

 

 

 

 


