
PROTOCOLE DANS LE CADRE DE LA LUTTE CONTRE LE  COVID 19  
Association Le Rond-Point de Noisy-Le-Roi/Bailly - Rue André Le Bourblanc - 78590 Noisy-Le-Roi 

 
Je soussigné(e) : 
Nom : ..................................................................  
Prénom : .............................................................  
Représentant légal de :……………………………………………… 
 
Atteste m’engager à respecter l’intégralité des consignes nationales qui m’ont été 
communiquées, à savoir : 
 Porter un masque de façon obligatoire dans les locaux, y compris pour les enfants (quel que 

soit leur âge) 
 Respecter une distance physique d’au moins 1 mètre 
 Se laver régulièrement les mains à l’eau et au savon ou par une friction hydro-alcoolique 

 
 Se couvrir systématiquement le nez et la bouche en toussant ou éternuant dans son coude 
 Se moucher dans un mouchoir à usage unique à éliminer immédiatement dans une poubelle à 

ouverture non-manuelle 
 

 Éviter de se toucher le visage, en particulier le nez, la bouche et les yeux ou de toucher son 
masque 

 Ne pas se serrer les mains ou s’embrasser pour se saluer, ne pas faire d’accolade 
 Désinfecter les sanitaires en cas d’utilisation avec le gel hydro-alcoolique mis à disposition par 

l’Association 
 Eviter de porter des gants : ils donnent un faux sentiment de protection. Les gants deviennent 

eux-mêmes des vecteurs de transmission, le risque de porter les mains au visage est le même 
que sans gant, le risque de contamination est donc égal voire supérieur 

 Rester chez moi en cas de symptômes évocateurs du COVID-19 (toux, difficultés respiratoires, 
etc.) et contacter mon médecin traitant (en cas de symptômes graves, appeler le 15) et 
informer l’Association 

 Remplir la feuille de présence pour chaque atelier 
 Pas de pause alimentaire, hors boisson, dans les locaux 
 Avoir ses propres contenants (mug, thermo, verre ou gobelet) pour les boissons. Ne retirer le 

masque que ponctuellement pour boire, après être sorti de la pièce. 
 
Fait à : 
Le : 
Signature : 


