
Association Bon Pied Bon Oeil – 9 rue du maréchal de Lattre de Tassigny – 77400 Lagny-sur-
Marne

FORMULAIRE de REPRISE D’ACTIVITE 
INFORMATION PROTOCOLE COVID-19 

Le présent formulaire définit les conditions auxquelles l'élève/l’adhérent reprend une activité au 
sein de l’Association Bon Pied Bon Oeil dans le cadre de la sortie du confinement liée à la crise 
sanitaire de la COVID-19.

La REPRISE des COURS EN SALLE va impliquer de la part de tous le suivi de quelques règles 
sanitaires par rapport à les différents lieux de pratique de la danse. Nous vous remercions de bien 
vouloir respecter le protocole qui suit : 

– Nous allons essayer d’utiliser le moins possible les vestiaires et sanitaires. Dans la mesure du 
possible, venez au cours de danse en tenue (les cheveux attachés), avec votre propre gourde 
et le moins d’effets personnels possible.

– Les parents devront dans la mesure du possible attendre à l’extérieur du Studio.

– Chaque élève veillera à se désinfecter les mains à l’entrée et à la sortie du studio avec le gel 
hydro alcoolique mis à disposition.

– Port du masque : le port du masque n’est pas obligatoire pendant le cours ; si toutefois 
quelqu’un souhaite le porter, nous n’y sommes pas opposés.

– Avant, pendant et après le cours la distanciation sociale est de rigueur, ainsi que le port du 
masque à l’extérieur.

– Les salles ne possédant qu’une seule porte d’entrée, il faudra attendre la sortie du groupe 
précédent, avant de pouvoir faire rentrer le groupe suivant.

– Entre chaque cours le studio sera aéré et les poignées, barres et sanitaires désinfectés.
 

– Le sol sera désinfecté en début et en fin de journée de cours. 

Je soussigné(e) 
…………………………………………………………………………………………………………
Représentant légal de l’enfant 
……………………………………………………………………………………………………………

 Atteste : 
– Avoir pris connaissance des conditions sanitaires mises en place par l’Association 
– S’engager à respecter les mesures obligatoires de protection 
– Etre volontaire pour une reprise d’activité en dépit de la crise sanitaire 
– Prévenir l’association si je présente un des symptômes de la COVID-19. 

Fait à ………………………………………………….. 
Le …………………………………. 
Signature : 

Sources : 
Centre National de la DANSE, cnd.fr, Fil d’information et d’appui au secteur chorégraphique, (actualisé 
le 25/08/2020 pour le port du masque au sein des cours). Vous pouvez consulter le document 
complet sur notre site 


