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Attestation sur l’honneur du taux de saturation en oxygène  
 

Je soussigné (e) ……………………………………...…………………………………………….……………………………… 

(nom, prénom) 

Né(e) le ……………………………………, à …………………………………………………….….………,  demeurant  
 

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

(ville, département) 
 

Atteste avoir une saturation en oxygène de …..……….... % (1) et, après avoir porté un masque 
(FFP1) la journée durant soit pendant …………………………………… heures, une saturation en  

 (préciser le nombre d’heures) 

oxygène  de………..…….  % (1).  

 
 

(1)  Valeurs obtenues grâce à un oxymètre. 
 

Cette attestation est établie en vue de sa production en justice. L’établissement d’une 
attestation faisant état de faits matériellement inexacts expose son auteur à des sanctions 
pénales.  
 

 

Fait à ……………………………………………, le …………………………… 

Signature  

 

 

PS : joindre la copie d’un document d’identité                                                                                                             
Il est conseillé de prendre des photographies des résultats affichés par l’oxymètre  


