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Le présent formulaire définit les conditions que I'adhérent doit respecter pour
accéder aux activités mises en place par I'’Association dans le respect des
regles sanitaires édictées par le gouvernement.

Par la présente :

v Jatteste avoir été informé(e) que l'association s’est engagée a respecter
les mesures éditées par le gouvernement pour freiner la diffusion du
Covid 19 pendant la crise sanitaire actuelle,

v Je m’engage a respecter scrupuleusement les moyens de protections
spécifiques mise en ceuvre par l'association et qui visent a me prémunir
d’une exposition au virus Covid 19.

v Je m’engage a prendre toutes les précautions nécessaires a la protection
de ma santé et de celle des autres personnes présentes dans le cadre de
I'activité sportive proposée par |'association, notamment en respectant
les gestes barrieres.

v Je m’engage a respecter les mesures de protection obligatoires ainsi que
les mesures de protection préconisées par le ministére des sports.

v Les membres du bureau qui animeront les séances le feront dans les
regles sanitaires mais ne pourront étre tenus responsables en cas de
contamination au Covid 19.

Nom et prénom :

Atteste avoir pris connaissance du Protocole

Date :

Signature :




