
Attestation Présence SSIAP – Avril 2024 

 

 
EVOLUTIONS DU CONTRAT DE MISE A DISPOSITION DE LA SALLE MOLODOI 

 
 

Je soussigné : 

Nom :  ....................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................  

Représentant l’association :  .........................................................................................................  

 

Déclare avoir pris connaissance des nouvelles conditions d’utilisation de la salle ajoutées dans la version d’avril 

2024 du contrat de mise a disposition, en particulier concernant : 

- le SSIAP, 

- le protocole d’évacuation en cas de barriérage de type Héras devant la salle, 

- le volume sonore, 

- la prévention en matière de racisme, sexisme, d’homophobie homophone, de harcèlement et d’usages de 

substances addictives. 

 
Fait le …  /  …  /  …   à Strasbourg 
 
Signature : 
 

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

 

 
ATTESTATION PRESENCE SSIAP 

 
 
Objet : Engagement de responsabilité en tant que SSIAP 

 

Je soussigné : 

Nom :  ....................................................................................................................................  

Prénom :  ................................................................................................................................  

Titulaire de la formation SSIAP N° :  ................................................................................................  

 

Je m'engage à prendre les responsabilités dépendantes d'un SSIAP à titre bénévoles/ professionnel dans le cadre de 

la soirl’événementée du … / … / … organisé par l'association …........................... au seindans le cadre de la 

mise à dispostion du CAJ du Molodoï. 

 

- Je joins l’attestation de formation SSIAP à joindre en copie. 

 

Fait le …  /  …  /  …   à Strasbourg 
 

Signature : 


