@ KARATE & KOBUDO D'OKINAWA

Py COMMISSION NATIONALE SPORTIVE UFOLEP

REPRISE DES ACTIVITES SAISON 2020/2021

Depuis le 11 Juillet, le Ministére des Sports autorise la reprise des sports de combat sous
toutes leurs formes, sans restriction en matic¢re de distanciation physique ou de nombre de
pratiquants sur I’ensemble du territoire. Depuis le 13 aolt, ’acces aux vestiaires collectifs est
autorisé, dans le strict respect des protocoles sanitaires.

La fédération UFOLEP recommande de tenir a jour une liste de présents a chaque cours. Le

référent COVID de chaque club devra informer les pratiquants et veiller a faire respecter les
consignes suivantes :

LES GESTES BARRIERES ET DISTANCIATION SANITAIRE

La distanciation physique n’est plus obligatoire durant la pratique, toutefois, chaque personne
devra étre libre d’accepter ou non le contact. Le responsable adaptera son activité en
conséquence.

La distance d’au-moins 1 metre entre chaque pratiquant devra étre respectée des que possible.
Le lavage des mains avec du gel hydro-alcoolique doit étre fait au début et a la fin de
I’entrainement. Mettre le gel hydro-alcoolique accessible pour faciliter le lavage fréquent des
mains.

Les vestiaires étant fermé, il convient d’arriver en tenue propre (kimono, etc)

Ne pas participer aux activités en cas de symptome (fievre, toux, ...)

LE PORT DU MASQUE

Le port du masque est obligatoire avant de rentrer dans I’enceinte sportive et il doit tre porté
pour tout déplacement.

Le masque peut étre enlevé dans le cadre de la pratique



HYGIENE DES LIEUX DE PRATIQUE ET DU MATERIEL
PEDAGOGIQUE

A P’arrivée, vérification de 1’état de propreté de la salle d’enseignement (tatami, parquet,
sanitaires).

Noter sur un registre et informer les services municipaux concernés en cas de problemes
constatés a I’inspection.

Tenir un registre de présence des ¢léves / encadrants présents a chaque cours.

Acération de la salle entre chaque séance.
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Numéro de licence : | |

Pour les mineurs nom et prénom du responsable 1EGal : ..........coooiiiiiiiiiiii e

D Atteste avoir pris connaissance du Protocole

Signature (du membre majeur ou du responsable Iégal pour les membres mineurs) :




