Nom de l’établissement, du club ou de l’événement (à renseigner)

Registre de suivi 
du contrôle du passe sanitaire
Nom de l’établissement, du club ou de l’événement :
………………………………………………………………………………………………………………………………...
	Date
	Personnes habilitées à contrôler le passe sanitaire (du public et des adhérents concernés)
	Horaires de contrôles

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- Registre de suivi du contrôle du passe sanitaire -

