
Registre de contrôle 
du pass sanitaire

Coordonnées du contrôlant

Nom

Prénom

Service

Téléphone

Date d’habilitation au contrôle du Pass sanitaire

Date

Fonction au sein de l’établissement ou de l’évènement organisé

Fonction

Date du jour de contrôle 

Date

Les horaires du jour de contrôle 

Indiquer les horaires
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