J’atteste avoir bien recu la note d’explication relative a la procédure mise en vigueur
par I'établissement et en avoir pris connaissance.

Je confirme avoir été et étre exempt de tout symptéme (absence de fievre, de
signes respiratoires, de signes ORL ou de signes digestifs) au cours des 15 derniers
jours et jusqu’a aujourd’hui, et de ne pas avoir été en contact avec une personne a
risque dans les 15 jours qui précedent la visite.

Je confirme également ne pas avoir pris de traitement anti pyrétique (paracétamol,
aspirine) dans les 12h précédant mon arrivée en établissement.

ﬁ Je m’engage a venir en ayant pris soin de veiller @ une bonne hygiéne corporelle
(ongles coupés, vétements propres, absence de bijoux et cheveux attachés).

Je m’engage a :

Respecter strictement la procédure sanitaire et les consignes données par les
professionnels qui m’accueillent (circuit sécurisé de visite, lieu dédié a la visite défini
par la direction de I'établissement, procédure de désinfection, port d’équipement de
protection)

Accepter la prise de ma température corporelle a I'aide d’'un thermomeétre sans contact
Renseigner le registre des visites tenu par I'établissement et contacter la MAS si
apparition de symptémes apres la visite.

Je m'engage a :

Respecter les gestes barriéres, dont la friction des mains avec la Solution Hydro-
Alcoolique, les mesure de distanciation physiques (1,50 métres entre mon proche et
moi) et port des protections pendant I'intégralité de la rencontre,

Ne pas avoir de contact physique avec mon proche

Respecter I'horaire de début et de fin de visite.

Ne pas échanger d’objets ou denrées alimentaires ou cadeaux.

J’ai pris connaissance du fait que ces mesures pourront étre renforcées, et que ma visite
pourra éventuellement étre annulée en fonction de la situation sanitaire.

Par la présente, j’atteste avoir bien pris connaissance de la charte et m’engage a
respecter strictement I’ensemble des principes qui y figurent.

En cas de non-respect, les visites seront suspendues.

Fait le Signature



