




























Formulaire de reprise d’activité

Pour les mineurs

Le présent formulaire définit les conditions auxquelles l’adhérent reprend une activité au sein du club

GRS Du Ponant dans le cadre de la sortie du confinement liée à la crise sanitaire du Covid-19.

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

Représentant légal de l’enfant ..................................................................................................................

Numéro de licence 53029.126.  ...........................................................................................

Atteste :

- Avoir pris connaissance des modalités de reprise des activités;

- Être volontaire pour une reprise des activités par mon enfant en dépit de la crise sanitaire;

- Avoir pris connaissance des conditions sanitaires mises en place par le club conformément aux

dispositions gouvernementales et de la Fédération Française de Gymnastique;

- S’engager à ce que mon enfant respecte les mesures obligatoires de protection;

- Reconnaître que malgré la mise en œuvre de conditions particulières, le club ne peut lui garantir une

protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid-19*;

- Que mon enfant ne présente pas, au moment de la reprise, de symptôme du Covid-19*et qu’il n’a pas

été en contact avec une personne touchée par le Covid-19*;

- Ne pas amener mon enfant aux activités du club si ce dernier présente au moins un symptôme du

Covid-19*;

- Prévenir le club si mon enfant présente un des symptômes du Covid-19*;

- Venir chercher mon enfant à l’entraînement sur demande des entraîneurs si ce dernier présente un

des symptômes du Covid-19*.

Fait à  ................................................................................................... Signature :

Le ...................................................................................................



Formulaire de reprise d’activité

Pour les majeurs

Le présent formulaire définit les conditions auxquelles l’adhérent reprend une activité au sein du club

GRS Du Ponant dans le cadre de la sortie du confinement liée à la crise sanitaire du Covid-19.

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

Numéro de licence 53029.126.  ...........................................................................................

Atteste :

- Avoir pris connaissance des modalités de reprise des activités;

- Être volontaire pour une reprise des activités par mon enfant en dépit de la crise sanitaire;

- Avoir pris connaissance des conditions sanitaires mises en place par le club conformément aux

dispositions gouvernementales et de la Fédération Française de Gymnastique;

- S’engager à ce que mon enfant respecte les mesures obligatoires de protection;

- Reconnaître que malgré la mise en œuvre de conditions particulières, le club ne peut lui garantir une

protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid-19*;

- Que mon enfant ne présente pas, au moment de la reprise, de symptôme du Covid-19*et qu’il n’a pas

été en contact avec une personne touchée par le Covid-19*;

- Ne pas amener mon enfant aux activités du club si ce dernier présente au moins un symptôme du

Covid-19*;

- Prévenir le club si mon enfant présente un des symptômes du Covid-19*;

- Venir chercher mon enfant à l’entraînement sur demande des entraîneurs si ce dernier présente un

des symptômes du Covid-19*.

Fait à  ................................................................................................... Signature :

Le ...................................................................................................



Reprise des activités

Encadrants (dirigeants,entraineurs)

DECLARATION

Cette déclaration doit être complétée et remise au responsable COVID 19* de la GRS du Ponant

avant toute reprise.

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

Numéro de licence 53029.126.  ...........................................................................................

(Comité directeur, entraineur salarié, bénévole entraineur/aide animateur)

Statut : Comité directeur Entraineur salarié Stagiaire

(à cocher) Membre actif Bénévole entraineur, aide animateur Intervenant extérieur

Atteste :

- Avoir été informé(e ) des mesures générales barrières et de distanciation sociale de reprise des

activités sportives ainsi que des conditions spécifiques fédérales de reprise et m’engager à les

respecter.

- Que le respect de l’ensemble des mesures mises en place amoindrit significativement le risque de

contamination par le coronavirus sans garantir de risque nul.

- Respecter les mesures barrières et de distanciation sociale de droit commun dans le reste de mes

activités et occupations extra sportives et m’engager à suivre les préconisations fédérales pouvant

me demander une limitation temporaire de ma vie sociale (limitation des contacts) en fonction du

niveau de circulation du virus.

- M’engager à ne pas me rendre auprès des sportifs et autres intervenants en cas d’apparition du

moindre symptôme compatible avec une infection à COVID et à le signaler immédiatement à la

structure et à un médecin pour bénéficier d’un dépistage selon les recommandations de droit

commun.

Fait à  ................................................................................................... Signature :

Le ...................................................................................................




