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Je soussigné(e) ……………………………………………. atteste avoir été destinataire : 

☐ Des consignes et moyens de protection nécessaires à la reprise de mon activité en présentiel : 
• Plan de Reprise d’Activité, 
• Rappel des gestes barrières et de la distanciation, 
• Modalités et coordonnées pour le soutien psychologique et social, 
• Coordonnées des référents « covid-19 » et « télétravail », 
• Autres : …………………………………………………………..

Ces consignes sont également affichées dans les bâtiments et espaces communs, disponibles sur l’intranet, par mail et sur le site internet de la collectivité.

☐ Du « kit agent » comprenant : des masques (accompagnés d’une formation à l’utilisation), des gants et un flacon de gel hydroalcoolique. Les modalités de renouvellement du kit m’ont été communiquées.

☐ Des nouvelles règles de fonctionnement de la collectivité et spécifiques au service/Direction : …………………………………………………………………………………

☐ Des consignes de sécurité applicables sur site :
• Renforcement du nettoyage des locaux et des équipements, 
• Localisation des points de mise à disposition des moyens de nettoyage/désinfection, 
[bookmark: _GoBack]• Règles d’utilisation des locaux sociaux etc.

☐ De la conduite à tenir en cas de symptômes pour un de mes collègues ou moi-même. 

Je m’engage à respecter toutes ces mesures et à signaler toute difficulté ou besoin à mon supérieur hiérarchique et aux référents covid-19. 



Date : ……………………. 
                                              
                                                                              Signature :
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