IANTI/AN TS SEORMATION|
Pigeon Bouillante Reserve Cousteau
97125 GUADELOUPE

Siret: 749 991 469 00018 APE : 85537
atlantis971@hotmail.com
www.atlantisformation-guadeloupe.com

0590.41.73.21

gl PUIS-JE PRATIQUER MON ACTIVITE 151052020

AR S U B AQ U AT | Q U E AU J O U R D ) H U | r? medical.fessm.fr

Si vous présentez ou avez présenté durant ces
15 derniers jours un ou plusieurs des signes suivants

m Température > 38°C ou impression de fievre (frissons/sueurs)

B Géne respiratoire, essoufflement inhabituel

W Toux

W Crachats

B Diarrhée Pas de pratique

m Courbatures hors contexte de pratique sportive aujourd’hui, consultez

B Modifications du godt et/ou de I'odorat ' votre médecin avant de
B Fatigue importante et inhabituelle pratiquer votre activité
B Maux de téte inhabituels préférée !

B Nez qui coule

Si vous avez été en contact étroit' avec une personne : S
ayant présenté I’'un de ces signes ou diagnostiqué Pas d’automédication
CoViD-19 positif durant ces 5 derniéres semaines

Si vous avez été diagnostiqué CoViD-19 positif durant
des 5 derniéres semaines?

' Contact a risque (Haut Conseil de la Santé Publique) : toute personne ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ; ayant prodigué
ou regu des actes d’hygiene ou de soins ; ayant partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, véhicule personnel, ...) pendant au moins 15
minutes avec un cas ou étant resté en face a face avec un cas durant plusieurs épisodes de toux ou d'éternuement ; étant éléve ou enseignant de la méme
classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire, groupe de travaux dirigés a I'université) ; ayant eu un contact direct avec un cas, en face a face, a moins
d'1 metre, quelle que soit la durée (ex. conversation, repas, flirt, accolades, embrassades). En revanche, des personnes croisées dans I'espace public de
maniéere fugace ne sont pas considérées comme des personnes-contacts a risque.

2 La contagiosité précede I'apparition des signes. Des portages sur des durées longues ont été décrits. Les difficultés de respect strict des mesures
barriéres conduisent a préconiser une durée d’éviction de la pratique de 5 semaines a partir de la date présumée de contact.

Je soussigné (nom, prénom) reconnait avoir pris connaissance du document « Puis-je pratiquer mon
activité subaquatique aujourd’hui ? » et affirme n’entrer dans aucun des cas cités

(aucune réponse « oui ») interdisant la pratique de la plongée.

Je certifie la sincérité de cette réponse.

Date et signature.
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