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Date de réception :












Date de réponse :

Demande de reprise d’activités physiques
post-confinement (COVID-19)
phase 3 à partir du 11 juillet 2020
Association

Nom :
Adresse :
Président

Nom :



Prénom :



Téléphone portable :

Référent(s) COVID-19 du club (obligatoire)
Nom :



Prénom :



Téléphone portable :

Nom :



Prénom :



Téléphone portable :

Lieu(x) de pratique, horaires et activité(s) souhaités
Protocole mis en place par le club (en lien avec les consignes de la fédération de rattachement)
Possibilité de le transmettre en pièce jointe
Je soussigné 




certifie l’exactitude des informations figurant ci-dessus et m’engage à faire respecter les différents protocoles sanitaires.

Fait à :



Le :


Signature :

Document à transmettre par mail à : sports.resa@lemans.fr
Pour mémoire, les dispositions et recommandations liées à la reprise post-confinement COVID-19 peuvent être consultées sur le site du Ministère des Sports (voir fiche par sport) : http://www.sports.gouv.fr/
