

[image: ]	
Acceptation et reconnaissance des
conditions de participation aux activités proposées
En raison de la crise sanitaire COVID-19, l’inscription à nos activités est soumise à la signature d’un engagement préalable d’acceptation des conditions de participation aux activités encadrées et ou surveillées.
Par la présente, j’atteste et reconnais
· Avoir été informé par la structure des risques liés au COVID 19 et des consignes de protection obligatoires à respecter pour freiner sa diffusion,

· Que malgré la mise en œuvre des moyens de protection et règles mises en place dans la structure, celle-ci ne peut me garantir une protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid-19.

· Dans le respect de la réglementation en vigueur (art 44 du décret 2020-860 du 10/07/2020 et sa version consolidée au 19/09/2020), avoir connaissance que :
Ces activités se déroulent dans des conditions de nature à permettre le respect d'une distanciation physique de deux mètres, sauf lorsque, par sa nature même, l'activité sportive ne le permet pas.

En conséquence, je m’engage : (cocher les cases)
· A prendre toutes les précautions nécessaires à la protection de ma santé et de celle des autres personnes en respectant les gestes barrière.

· A signaler tout symptôme évoquant une contamination par le COVID 19.

· A respecter les mesures de protection édictées par le gouvernement et en particulier celles relevant du ministère des sports.

· A respecter les modalités mises en place par la structure d’accueil pour organiser ses activités au cours de la crise sanitaire actuelle. 

Nom et prénom du (des) pratiquant(s): 

Pour les mineurs, nom et prénom du représentant légal : 

Date : 			Signature :

Autorise : 		N’autorise pas : 		La Navigation en double

Nom et Prénom de l’équipier éventuel :

NB : L’absence ou l’exclusion pour non-respect des consignes ci-dessus d’une ou plusieurs séances ne donnera pas lieu à remboursement de ou des séances.
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