
Au programme

Sortie de confinement
Formulaire de reprise d’activités

Associations sportives

Le présent formulaire définit les conditions que le/la licencié.e doit respecter pour
accéder aux activités mises en place par son association dans le respect des règles
sanitaires édictées par le gouvernement.

Par la présente :

 J'atteste avoir été informé.e que l’association s’est engagée à respecter les mesures
édictées par le gouvernement pour freiner la diffusion du Covid-19 pendant la crise
sanitaire actuelle,

 Je m’engage à respecter scrupuleusement les moyens de protection
spécifiques mis en œuvre par l’association et qui visent à me prémunir d’une
exposition au virus 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 le cadre de l'activité sportive
proposée par l’association, notamment en respectant les gestes barrières,

 Je m’engage à respecter les mesures de protection obligatoires ainsi que les
mesures de protection préconisées par le ministère des sports (Guides reprise),

Des ressources pédagogiques et sanitaires sont consultables auprès de votre comité
départemental, des commissions nationales sportives et sur le site
https://www.ufolep.org/?titre=sport--confinement&mode=engagements&id=151884

.
Nom et prénom du/de la licencié.e UFOLEP :

Numérode licence : 
Pour les mineurs nom et prénom du responsable légal :

Atteste avoir pris connaissance du Protocole de sortie de confinement UFOLEP

Date :

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

http://www.sports.gouv.fr/accueil-du-site/actualites/article/des-guides-pratiques-post-confinement-lies-a-la-reprise-des-activites-physiques
https://www.ufolep.org/?titre=sport--confinement&mode=engagements&id=151884
http://www.sports.gouv.fr/accueil-du-site/actualites/article/des-guides-pratiques-post-confinement-lies-a-la-reprise-des-activites-physiques
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