
CORONAVIRUS COVID-19

Plan de reprise des activités physiques
ASMantaiseGymnastiqueArtistique



Le présent formulaire définit les condi�ons auxquelles son signataire peut accéder aux installa�ons
de son club dans le contexte de sor�e du confinement instauré en raison de la crise sanitaire COVID-
19. A�en�on, pour chaque sport, nous vous invitons, outre ces mesures, à suivre celles préconisées
dans les protocoles de déconfinement mis en place par votre Fédéra�on Française.

I- LES MESURES DE PRÉVENTION
Vérifiez avant chaque cours l’absence de symptômes : fièvre ≥ 38°, courbatures/douleurs
musculaires, toux, difficultés à respirer/essoufflement, fa�gue marquée, maux de tête ou de gorge,
perte de goût ou d’odorat. Au moindre symptôme, ne prenez aucun risque, restez chez vous, et
consultez un médecin.

Si vous vous rendez au cours de l’associa�on en transports, vous vous engagez à :

Privilégier les modes de
transport individuel

Si vous prenez les transports
en commun, respecter les

gestes barrières



II- LES MESURES À RESPECTER PENDANT LA PRATIQUE
L’adhérent s’engage à suivre les ac�vités spor�ves de l’associa�on :

En extérieur, sans bénéficier des ves�aires qui
peuvent être mis à disposi�on pour les ac�vités
de plein air.

• Sans aucun contact.
• Sans avoir été en contact avec une personne

a�einte ou suspectée d’être a�einte du
Covid-19 dans les 15 jours précédents
l’ac�vité.

En respectant les mesures de distancia�on
sociale :
• Une distance de 10 mètres minimum entre

deux personnes pour les ac�vités
individuelles type vélo / jogging.

• Une distance physique suffisante d’environ
4m2 pour les ac�vités de plein air (exemple :
tennis, yoga, fitness).

En respectant les mesures barrières : en
u�lisant le gel hydro-alcoolique / savon et
éventuellement des masques mis à disposi�on
par l’associa�on.

DEMANIÈRE GÉNÉRALE

En limitant les rassemblements à 10 personnes
maximum (éducateur compris).

?

!

• La référente COVID est Isabelle BENITEZ (06
08 01 00 34 / isabelle.benitez@free.fr). Elle
est disponible par téléphone et email pour
répondre aux ques�ons des adhérents et des
différentes ins�tu�ons.

• Un responsable COVID (un éducateur et/ou
un membre du comité) est présent sur place
lors des horaires d’ouverture.

AS Mantaise

L’adhérent signe le présent formulaire de reprise
de l’ac�vité et le remet à l’AS Mantaise
Gymnas�que Ar�s�que avant la première
séance.



LESMESURESBARRIÈRESPOURLAGYMNASTIQUE

Jesuisgymnaste...

Jenevienspasà
l̓entraînement
sijesuismalade

J̓arrive dans une
tenuepropre sans
passerauvestiaire

Jerespectelesdistances

Je ne touche pas mon visage
pendantl̓entraînement

Je lave mes
affaires en
rentrantà
lamaison

Jemelave les
mainsenarrivant,
pendant la séance
et en quittant le

gymnase

Sijenemesenspasbienpendant
l̓entraînement, je le signale à

l̓entraîneur

4m2

*4m2(2x2 mètres) :minimum1mètrededistanceentrechaqueindividu



Je reconnais que malgré la mise en œuvre de ces moyens de protec�on, l’associa�on ne peut garan�r
une protec�on totale contre une exposi�on et/ou une contamina�on par le Covid-19.

Je reconnais avoir reçu et compris les règles d’accès et les règles de vie liées à la pandémie de COVID-
19 et m’engage à les respecter dans leur intégralité sans excep�ons.

Je m’engage notamment à :

1. adopter les gestes barrières

• Je me lave très régulièrement les mains

• Je tousse ou j’éternue dans mon coude ou dans un mouchoir

• J’u�lise un mouchoir à usage unique et je le je�e après u�lisa�on

• Je salue sans serrer la main ni embrasser

2. respecter la consigne de distancia�on de 2m si je ne porte pas de masque et de 1m minimum
dans toute situa�on

• Je m’engage à ne pas rentrer sur le site en cas de symptômes tels que de la toux, de la fièvre,
des difficultés de respira�on, des maux de tête et/ou de gorge, des courbatures, une grande
fa�gue, une perte de l’odorat et/ou du goût, une diarrhée.

• Si tel était le cas ou si je suis en contact étroit avec un cas COVID-19 confirmé, je m’engage à
ne pas me rendre sur l’un des sites de l’AS Mantaise sauf si un test virologique a été réalisé et
est néga�f.

3. respecter le protocole de sor�e de confinement mis en place par la Fédéra�on à laquelle je suis
licencié.

Nous vous rappelons qu’en cas de symptômes, vous devez appeler votre médecin traitant ou le 15,
rester chez vous et vous isoler.

Fait à Le

NOM :

Prénom :

Signature, précédée de la men�on « lu et approuvé » :

* Si mineur, merci de bien vouloir faire signer le représentant légal.








