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Club : 
ENGAGEMENT du principe de respect de l’ETAPE 0 du dispositif sanitaire mis en place par la FFR et appliqué par la Ligue AuRA
Je soussigné …………………………………………………………………………………..

Agissant en qualité de Représentant légal (Père ou Mère) de mon enfant : 
Nom          :                                                        Prénom     : 

Age            :                                                        Catégorie   : 

· Certifie avoir pris connaissance des éléments suivants : 

· Les dispositions du Plan de reprise d’activité Rugby établi par le Club
· Les mesures de protection figurant dans le Protocole sanitaire mis en place par le Club  

· Atteste avoir systématiquement procédé à la vérification préalable de l’état de santé de mon enfant avant chaque séquence d’entraînement ou rencontre, tournoi ou plateau EDR ou avant chaque déplacement effectué en car et affirme qu’il n’est apparemment affecté d’aucun symptôme de nature à présenter un risque de contagion lié au COVID-19, sur la base des 6 points figurant dans le Questionnaire médical simplifié établi par l’Equipe médicale de la Ligue AuRA (Support en PJ). 
· M’engage à ne pas faire participer mon enfant en cas de doute sur l’un des 6 points du Questionnaire médical simplifié et à informer immédiatement le COVID Manager du Club ou le COVID Manager désigné sur la catégorie concernée ou un Educateur du Club de sa non présence à la séance d’entraînement ou à la rencontre ou au déplacement prévu.
Engagement souscrit le ………………………… à ……………………………………
Signature (précédée de la mention manuscrite ‘’Lu et approuvé – Bon pour approbation’’) [image: image2.png]A\ r—
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