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Formulaire d’engagement de reprise après le Covid 19

La possibilité d’accès et les engagements pris par la signature de ce formulaire sont exclusivement réservés aux membres du club titulaires d’une adhésion en cours de validité à l’exclusion de toute autre personne.

PAR LA PRÉSENTE :

• J’atteste avoir été informé que le Club s’est engagé à 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 œuvre de ces moyens de protection le Club ne peut me garantir une protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid-19 ;
• Je m’engage à prendre toutes les précautions nécessaires à la protection de ma santé et de celle des autres personnes présentes dans l’enceinte sportive du Club, notamment en respectant les gestes barrière ci-après rappelés ;
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Pour les mineurs nom et prénom du responsable légal : ..

D Atteste avoir pris connaissance du Protocole de sortie de confinement de la FFT

Signature (du membre majeur ou du responsable légal pour les membres mineurs) :

LES GESTES BARRIERE : @ @ @

Se laver tres Tousser ou éternuer Utiliser un
régulierement dans son coude ou mouchoir & usage
les mains dans un mouchoir unique et le jeter

Saluer sans se serrer
la main, éviter les
embrassades

Ce document doit étre envoyé avec le « Protocole de sortie de confinement de la FFT dans les clubs » aux membres des clubs, au moment de la réouverture.
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• Je m’engage à respecter les mesures de protection obligatoires ainsi que les mesures de protection préconisées par le gouvernement et en particulier celles édictées par le ministère des sports ;

. Je m’engage à signaler si je suis suspecté de Covid, jusqu’à 1 semaine après la séance ;
• Je m’engage également à respecter les obligations édictées par le COC pour aménager la pratique du tennis de table au cours de la crise sanitaire actuelle, consignées dans le document « Organisation de la section……………………………………….. » joint au présent formulaire.

Nom et prénom du membre :………………………………………………………………………………………………………
Pour les mineurs nom et prénom du responsable légal :……………………………………………………….
Atteste avoir pris connaissance du document rédigé par le COC.
Date : .................................

Signature (du membre majeur ou du responsable légal pour les membres mineurs) :
