7'~ Consignes pour les parents/Joueurs
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Pour le bon déroulement de la reprise d'activité de vos enfants, merci de respecter ces différentes consignes liées au
protocole : Reprise Post-COVID.

1- Déposer (rue de Turly) et venir chercher (route de Saint
Michel) vos enfants au lieu et a I'heure indiqué par I'entraineur.

2- Ne pas rester trop longtemps au moment de déposer et de venir
chercher vos enfants.

3-  Vérifier que votre enfant a bien son matériel individuel et est
autonome (bouteille / ballon / serviette) en plus de sa tenue de
sport (t-shirt / short / chaussure pour courir dehors).

4- I n’y aura ni de vestiaire, ni toilette (eau) sur I'installation.

5- De prévenir I'entraineur de tous signes évocateur du COVID-19
(en dehors des séances d’entrainement) :

e  Fiévre

e  Fatigue

e  Toux séche et maux de gorge
e Courbatures inhabituelles

e  Géne respiratoire

e  Perte de sensation du goQt et de I'odorat
6- Le joueur doit prévenir son entraineur durant la séance en cas

de:

e  Difficulté lors d’un exercice « normalement facile » pour

vous ;

e  Courbatures inhabituelles aprés des exercices simples ;
e  D’essoufflement plus rapidement que d’habitude ;

e  Sensation de coeur qui bat trop vite ou irrégulierement ;

Autorisation Parentale
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Démarche de reprise d’activité :

re
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Je veux reprendre une vraie activité physique

Je n'ai pas eu I:Il- Je repren@s A

le Covid ni été Je remplis le Aucun doute —> Pprogressivement

en contact avec —> questionnaire de <

un malade du Covid  reprise post-Covid Le moindre doute —> Je consulte 9@

yai eu le Covid v :j\vant toute reprise | g
ai eu le Covid : "activité sportive, =17 Jereprends
.g’ jaiététeste  —> 9@ je consulte un - si mon bilan est normal
=l et/ou hospitalise cardiologue du sport
-
Je i pas été tests I_—‘_ Qg@ Oui : je reprends
mais je pense avoir = Mon médecin st mon bilan est normal
eu des symptémes  Je remplis le declde si je dois
et/ou dans mon —> questionnaire de —> consulter un Non : je reprends

entourage ily a eu reprise post-Covid cardiologue progressivement en suivant les
un malade Covid et je consulte du sport préconisations du cardiologue et
du préparateur physique (.2 étape)

& Jarréte mon activité et je consulte en cas de courbatures
inhabituelles, essoufflement rapide, toux, perte du gott ou de lodorat, fréquence cardiaque au repos trop rapide.

J€ SOUSSIZNE(), wvevererireereeririeteiiseee sttt sesass st ssasen s autorise mon enfant .......cococeceveeeviinecenenn. :
e areprendre un activité physique au sein de notre club Bourges Handball 18 a partir du mard| 3juin
2020

e aavoir rempli le questionnaire « Reprise Post-COVID »

Personne a prévenir en cas d’Urgence : ......ceeceveeerirererenenns Le....... Y
Téléphone : .......... Y S Y S Y S Y S Signature :



