
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
 
 
 
 
Sur papier à en-tête 
 
 
 
 
 
 
« Je soussigné (e), …………………………………………………………………, 
 
certifie diagnostiquer et prendre en charge régulièrement des patients porteurs de 
syndrome d’apnée du sommeil par ventilation par pression positive continue (PPC), 
réaliser au minimum 50 enregistrements par an et avoir une file active d’au moins 20 
PPC par an. 
 
 
 
 
Fait à …………………………………………….., 
 
 
Date 
 
 
 
Signature 
 


