STADE T OL4TY

ANNEXE 2 |
QUESTIONNAIRE SANTE

QUESTIONNAIRE INDIVIDUEL

PREALABLE AVANT LES ENTRAINEMENTS,
LES MATCHS OU LES STAGES

PRENOM ettt st s st
1) Avez-vous été, depuis le dernier rassemblement, en centact avec une personne
présentant te COVID ? (OUI/NON)

2) Avez-vous actuellement te COVID ? (OUI/NON)
PRISE DE TEMPERATURE : ........... °C

3) Durant ces derniers jours, avez-vous présenté ou présentez-vous encore ces
symptomes ?

De la fiévre > pu = a 38°C

Une toux

Un essoufflement

Une perte de gout et/ou de l'odorat

Des cephalées

Bes courbatures

Une grosse fatigue

Un syndrome diarrhéique de plus de 3 seltes guotidiennes
Des douleurs thoraciques (a type de brulures)

Des signes cutanés des mains ou des pieds (type engelure)

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Slvous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions, vous n'étes pas en mesure de

¥enir a Uentrainement, au match ou au stage sans avoir censulté ou passé un test PCR
(prétévement naso-pharyngien), test gratuit sans ordonnance.

= Contactez {e COVID-Manager de votre club ou a défaut votre entraineur pour Uavertir
de votre absence.

» Consultez votre médecin traitant ou votre meédecin de club.

= Informez votre médecin de club, si vous avez vu votre médecin traitant, qui lui
informera le médecin de sa ligue.




