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ATTESTATION SUR L'HONNEUR
Par la présente, j€ SOUSSIGNE(E) .....vviririiiii s , agissant en qualité de représentant légal
de l'entreprise ... , atteste avoir souscrit a une assurance de responsabilité civile

couvrant toute personne directement liée a I'exercice de ses activités et certifie que la société est bien a jour des ses
obligations fiscales et sociales.

De plus, je m’engage a fournir aux organisateurs un bilan chiffré des retombées de ma participation.

Nom, qualité et signature, précédée de la mention « lu et approuvé » Cachet de I’entreprise
Personne diment habilitée a cet effet

Sous réserve de validation par mail des organisateurs.



