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Annexe 3 : Modéle d’attestation sur I’honneur

A remplir pour chaque établissement, a joindre pour le versement de la subvention

RAISONY SOCIALE & ..ot e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaneeeseeeeeeaeeeeseeesaneeesereeenaneaaa

NOSIREN @ .o NeSIRET ..o

Adresse :

Adresse e-mail :

Code Risque : .....covvevviiiiiininiiinn.
Effectif total de I’établissement (SIRET) : ....................... de I'entreprise (SIREN) : ..........

Je soussigné(e),

INOIIL ¢ e
Prémom @ ..o s
FOMCUION 1 ..o
déclare sur I’honneur avoir délivré les informations sur les risques au personnel et formé au

montage/démontage et/ou a l'utilisation des équipements suivants :

[ ] Echafaudage parapluie
[] Filets

Faita ......cooooiiiiiii, ,le —-/--/20--

Cachet et signature de 'entreprise



