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Plan de préparation de ______ concernant la Covid-19 
Déclaration et renonciation 
Ce formulaire de déclaration et de renonciation doit être rempli avant de visiter _________ pour la première fois après la réouverture. Les membres doivent informer le directeur général si des changements dans leurs réponses surviennent après la soumission de ce formulaire en faisant parvenir un courriel à _________. Le non-respect de cette obligation entraînera des mesures disciplinaires. 
___________ vous remercie de votre collaboration dans le respect des protocoles de COVID-19 qui ont été établis pour protéger les membres, le personnel et la collectivité. Ces protocoles suivent les recommandations du guide des normes sanitaires de la CNESST et celles des instances dirigeantes du sport. 
La réouverture de ___________ est basée sur les engagements pris par les membres à l’égard de ___________ et des autres membres dans ce document et à chaque visite à ___________. En conséquence, toute fausse déclaration pourrait obliger ___________ à refuser l’accès à ses membres. De plus, les membres s’engagent à respecter les règles et les protocoles établis par __________ et à s’y conformer.
Comme vous le savez tous, le virus peut être transmis par des personnes asymptomatiques et, par conséquent, les déclarations faites par les membres dans ce document ne peuvent certifier que le virus ne sera pas transmis. __________ prend des précautions pour imposer et appliquer des protocoles pertinents afin d’assurer la sécurité des membres, mais il n’existe aucune garantie que vous ne contracterez pas le virus pendant votre visite à __________. Chaque membre doit donc évaluer le risque avant de se présenter à ___________.
Top of Form
En remplissant et en soumettant cette déclaration, vous acceptez ce qui suit :
Date de soumission : _________
Veuillez lire attentivement les énoncés suivants et les accepter pour remplir cette déclaration. 
Remarque : Toutes les cases doivent être cochées pour remplir la déclaration.
 Je déclare par la présente que moi-même ou toute autre personne de mon foyer n’avons pas eu de symptômes de rhume ou de grippe au cours des 14 derniers jours (y compris, mais sans s’y limiter : fièvre, toux, mal de gorge, maladie respiratoire, difficulté à respirer). Si moi-même ou toute autre personne de mon foyer éprouvons des symptômes de rhume ou de grippe après avoir soumis cette déclaration, je m’engage à ne pas visiter ________ pendant une période minimale de 14 jours après la disparition des symptômes de rhume ou de grippe.

 Je déclare par la présente que j’informerai immédiatement _________ si moi-même ou toute autre personne de mon foyer ressentons des symptômes de rhume ou de grippe ou avons été déclarés positifs à la Covid-19 après avoir soumis le formulaire de déclaration et d’exonération de responsabilité. 

 Je déclare par la présente que moi-même ou toute autre personne de mon foyer n’avons pas voyagé ou effectué une escale à l’étranger au cours des 14 derniers jours. Si moi-même ou toute autre personne de mon foyer voyageons à l’extérieur du Canada après avoir soumis cette déclaration, je m’engage à ne pas visiter __________ pendant une période minimale de 14 ans après la date de retour au Canada. 

Les membres informeront le directeur général de __________ en faisant parvenir un courriel à _________ si des changements dans leurs réponses surviennent au cours de la durée de la réouverture progressive de _________.

_________ a travaillé très fort pour assurer la sécurité de ses membres et de son personnel. Vous reconnaissez que l’utilisation des courts et des installations de _________ pendant la phase 1 de déconfinement se fait à vos propres risques. 

J’ai lu et compris toutes les consignes opérationnelles établies par _________ et je les accepte comme étant les politiques du club. Je m’engage à me conformer à toutes les politiques et recommandations. 

Je reconnais que ________ a déployé tous les efforts possibles et j’accepte de faire preuve de patience avec les autres membres et le personnel dans le cadre de mes interactions avec _________.Bottom of Form
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