
          
CE FORMULAIRE DEVRA OBLIGATOIREMENT  ETRE SIGNE EN 

DEBUT DE SAISON. 
 
PAR LA PRÉSENTE : 
 

� J’engage ma propre responsabilité et reconnais que malgré la mise en oeuvre de 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’espace de pratique intérieur, extérieur et en 
dehors, notamment en respectant les gestes barrière ci-après rappelés. 

 

� Je m’engage à respecter les mesures de protections obligatoires ainsi que les mesures de 
protection préconisées par le gouvernement et en particulier celles édictées par le ministère 
des sports 

 

� Je m’engage également à respecter les modalités mises en place par le club pour organiser 
son activité au cours de la crise sanitaire actuelle. 

 

� Je m’engage à informer le club de mon état de santé ou en cas de contact avec une personne 
malade.  

 

� De plus, en cas de contact avec une personnes malade, je m’engage à observer une période 
de quatorzaine et ne pas assister aux cours durant cette période. Si j’ai contracté la maladie, 
je m’engage à reprendre les cours après la remise d’un certificat médical autorisant ma 
reprise. 

 
 

LE NON RESPECT DE CES REGLES SANITAIRES ENTRAINERA 
L’EXCLUSION IMMEDIATE DU COURS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nom et Prénom de l’adhérent :  
 
………………………………………………………………………………………………..... 
 
Pour les mineurs, Nom et Prénom du représentant légal :  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………..           Mail : ………………………………………. 
 
 
Atteste avoir pris connaissance des règles sanitaires pour la mise en œuvre de la pratique. 
 
 
Date : ………………………..                     Cours fréquentés habituellement : ……………..            
 

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

 
 
 



 

 
 
 



 


