FORMULAIRE DE REPRISE D’ACTIVITE
Septembre 2020

Par la présente :

Jatteste avoir été informé que le Club s’est engagé a respecter les
mesures édictées par le gouvernement pour freiner la diffusion du
COVID-19 tout au long de la crise sanitaire actuelle.

Je reconnais que malgré la mise en ceuvre de ces moyens de
protection le Club ne peut me garantir une protection totale contre
une exposition et/ou contamination par le COVID-19.

Je m’engage a prendre toutes les précautions nécessaires a la
protection de ma santé et celle des autres présentes dans
I’enceinte sportive du Club, notamment en respectant les gestes
barriéres ci-contre rappelés.

Je m’engage a respecter les mesures de précaution obligatoires
ainsi que les mesures de protection préconisées par le
gouvernement et en particulier celles dictées par le Ministére des
Sports.

Je m’engage a remplir le cahier de présence a chaque

entralnement.

Je m’engage a porter le masque pour entrer dans le stade ainsi que
dans les vestiaires. Je m’engage a respecter la limite de 10
personnes présentes dans le vestiaire.

Nom, Prénom de I'adh@rent: ... et e
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Atteste avoir pris connaissance de ce protocole sanitaire.

Date: e Signature :
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