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eaCOSTA VERDE

DECLARATION SUR I’HONNEUR D’ABSENCE DE SYMPTOMES D’INFECTION PAR LA
COVID-19 ET DE CONTACT AVEC UN CAS DECLARE

Cette déclaration est a présenter a I’entrée de I’événement Corsica Color Fun Run le 01/08/2021

Je soussigné(e) :
Mme/M. :

Né(e) le :

N

A
Demeurant :

Déclare sur I’honneur, n’avoir pas connaissance d’avoir été en contact avec un cas confirmé de
covid-19 dans les quatorze jours précédant le déplacement, et n’avoir présenté, au
cours des dernieres 48 heures, aucun des symptomes suivants :

- de la fievre ou des frissons,

- une toux ou une augmentation de ma toux habituelle,

- une fatigue inhabituelle,

- un essoufflement inhabituel quand je parle ou je fais un petit effort,
- des douleurs musculaires et/ou des courbatures inhabituelles,

- des maux de téte inexpliqués,

- une perte de golit ou d’odorat,

- des diarrhées inhabituelles.

Faita :

- Signature :



