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Auto-questionnaire

Pour pratiquant/encadrant avant le reprise des activités subaquatiques
dansle contexedela pandémiedu Covid19

Depuis le début du confinement, avez-vous présenté un épisodede... Oui Non
1 -Fievre (Température sup. ou égalea38°c sur plusieurs prises) ?
2 -Toux récente ou une toux aggravée sur plusieurs jours ?
3 -Génerespiratoire récente ou aggravée ?
4 -Douleur dans la poitrine ou un essoufflement anormal ?
5 -Douleursabdominales, des nausées ou de ladiarrhée ?
6 - Maux de gorge ou un écoulement nasal ?
7 - Fatigueimportante et anormale?
8 - Maux de téteinhabituels?
9 - Pertedu golt et/ou del’odorat ?
10 - Variations anormales de la fréquence cardiaque ou des palpitations ?

Avez-vous... Oui Non

11 - Eté testé positifau Covid 19 ?
12 -Etéen contact prolongé (+de 15 mn a moinsd’1 m)dansles 15 derniers jours avec

une personne testée positive au Covid 19 ou en présentant des symptémes ?

Cette question ne concerne pas le personnel soignant sauf si ce dernier a été en contact sans protection adaptée

Si réponse NON a toutes les questions, admission possible dans les conditionsidentiques a celle d’avant |I’apparition
du Covid19.

Si réponse OUl a une des questions, nécessité de consulter un médecin avant la reprise ou le début des activités
sportives et subaquatiques dans le respect de I’annexe médicale produite a cet effet par |la FFESSM

Attestation a remettre a la structure d’accueil

Je soussigné.e, reconnais:
Avoir pris connaissance de I’auto-questionnaire Covid 19 et n’avoir indiqué « Oui » a aucune des questions posées.

Avoir étéinformé qu’en |I’état des connaissances sur le Covid 19, d’éventuelles séquelles liées a cette contamination
pourraient générer des conséquences dans le cadre de la pratique des activités subaquatiques.

Nom : Prémon :

Date: / / Signature:



