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ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
 
Je soussigné(e),__________________, né(e) le ______________ à ____________________,  

 
demeurant _______________________________________________________________ 
 
atteste sur l’honneur : 
 
• ne pas avoir de contre-indication médicale à la pratique d’un saut en tandem en parachute, 
 
• être en bonne condition physique et mentale, 
 
• ne pas souffrir de maladies ou de conditions telles que les maladies cardiovasculaires, les 
troubles respiratoires, l’épilepsie, ou toute autre condition qui pourrait mettre en danger ma 
santé ou celle d’autrui lors de la pratique de cette activité, 
 
• ne pas être sous l’influence de substances pouvant altérer mes capacités physiques ou 
mentales (alcool, drogues, médicaments, etc.). 
 
Je m’engage à informer immédiatement l’organisateur en cas de changement de ma condition 
physique ou mentale avant la pratique du saut en tandem en parachute. 
 
Je suis conscient(e) que cette attestation est signée sous mon entière responsabilité et que 
toute fausse déclaration pourrait entraîner des conséquences graves. 
 
Fait à _________________, le __________________. 
 
Signature : 
 
 
 
 

 


