
ATTESTATION DE MESURES SANITAIRES 
Crise Covid-19 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Métier exploité : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Certifie avoir pris connaissance des spécifications et recommandations des consignes sanitaires par la 
Mairie de Cannes. Je m'engage à aménager mon installation et à appliquer les différentes mesures de 
protection sanitaire requises pour mettre en sécurité mon personnel et mes clients au titre du risque de 
contamination au virus Covid-19 : 

□ Gel hydro alcoolique 

□ Désinfection systématique des surfaces de contact 

□ Distanciation sociale par marquage au sol ou barrières 

□ Sens de circulation 

□ Masque /gants à usage unique + poubelle adaptée □  

□ Réduction de l’effectif du manège 

□ Autre : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(joindre des photos) 

J’atteste que mon installation présente la sécurité à laquelle on peut légitimement s’attendre et ne 
présente aucun risque pour la santé des personnes ; Je m’engage à maintenir mon installation conforme 
pendant toute la durée de l’exploitation. 

Fait à ……………………………………………………………………..  le ……………………………………………………………………………….. 

Signature de l'exploitant 


