A compléter par le parent/tuteur ou 'animateur de plus de 18 ans

Je soussigné(e) (NOM € PreNOM) .. ..o e e e e eaea
Pére / Mére / Tuteur / Répondant (biffer les mentions inutiles)

Y10 ST =IN (INTo =T A o = 2 o) o)
A participer & : la plaine — le séjour — la formation (biffer la mention inutile)

Qui se déroule du ...... /... /... au...... /... /... a (Localité) ...o.oeeei

Je certifie que mon enfant (ou moi-méme, si j’ai plus de 18 ans) :

O N’est pas considéré comme une personne a risque (voir liste*).

U Est considéré comme une personne a risque (voir liste*) MAIS, apres avoir pris conseil auprés du
médecin traitant, peut néanmoins participer a l'activité (joindre le certificat médical a la présente
autorisation).

ET

O Na pas été malade ou n'a pas eu des symptdmes de la maladie COVID-19 dans les 7 jours
précédant 'activité (voir liste des symptémes qui suit).

U Na pas été testé positif au COVID-19 dans les 7 jours précédant I'activité.

0 N’a pas été en contact avec une personne testée positive au COVID-19 dans les 10 jours précédant

l'activité.

En cas de test négatif, a terminé sa période de quarantaine de 7 jours.

N’est pas en attente de résultats du test COVID-19.

En cas de retour de I'étranger, a suivi les mesures du SPF! et répond aux conditions posées par la

déclaration sur I’honneur.

oDOoo

Je suis conscient que I'équipe d’animateurs de mon enfant met tout en ceuvre pour respecter les mesures
d’organisation spécifique des activités liées a la crise du coronavirus. J'ai également lu le MémOcarina?
concernant les activités d'Ocarina et je suis conscient de ce qui sera mis en place par I'ASBL. Celle-ci pourra
communiquer les données des participants aux instances de tragage compétentes.

Je m’engage a étre joignable (24h/24) durant toute la durée de 'activité et a venir chercher mon enfant dans
les 6 heures en cas de suspicion de COVID-19. Je m’engage a consulter un médecin avec mon enfant dés
que possible et endéans les 24h du retour de I'activité. J'autorise 'ASBL Ocarina a communiquer les résultats
des tests au responsable de I'activité.

Si mon enfant participe a une plaine, je m’engage en cas de forte suspicion de Covid-19, a aller rechercher
les enfants d'une méme fratrie dans leur activité respective et a en informer le responsable de I'activité (si
les autres enfants participent a des activités différentes).

Considérant que I'obligation de moyens est respectée, je décharge 'ASBL Ocarina de toute responsabilité
si mon enfant devait tomber malade au cours de I'activité (plaine, séjour ou formation).

Date et signature du parent/tuteur/jeune de + de 18 ans

" https://diplomatie.belgium.be/ fr
2 Disponibles sur notre site internet www.ocarina.be/covid
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Liste des symptomes>

Votre enfant peut se présenter a I'activité s’il ne présente aucun signe de maladie. S'’il est malade ou
qu'’il a présenté des symptémes au cours des sept derniers jours, sans autre cause évidente, il ne peut
pas participer a I'activité et doit consulter un médecin.

Le coronavirus affecte les individus de différentes manieres. La plupart des personnes infectées
développent une forme Iégére a modérée de la maladie et guérissent sans hospitalisation.

Les enfants présentant des symptémes doivent rester a domicile et contacter leur médecin traitant:

e Fievre (38° et plus) sauf si la cause de la fievre est connue comme par exemple aprés la
vaccination

e Toux ou difficulté respiratoire : les plaintes connues (par exemple chez des enfants qui ont de
'asthme) ne comptent pas SAUF si elles s’aggravent soudainement

¢ Rhume avec possible petite toux accompagnatrice et éternuements ET autres symptomes
(telles que douleurs musculaires, fatigue inhabituelle, maux de gorge, maux de téte ou manque
d’appétit). Les enfants se plaignant d’'un rhume ou d’un nez qui coule a cause d’allergies
peuvent aller a I'accueil

e Altération du godt ou de I'odorat

Un adulte doit rester a domicile et ne peut pas venir animer/encadrer 'accueil ou I'activité s'il est malade
ou présente :

L Au moins un des symptdmes majeurs suivants d’apparition aigué, sans autre cause évidente :
o Toux

o Difficultés respiratoires

o Douleur thoracique

o Perte de golt et/ d’odorat sans cause apparente

ou

U Au moins deux des symptdmes mineurs suivants, sans autre cause évidente :
Fievre

Douleurs musculaires

Fatigue

Rhinite (encombrement ou écoulement nasal)

Maux de gorge

Maux de téte

Perte d’appétit

Diarrhée aqueuse

O

OO O0OO0OO0OO0Oo

ou
U Une aggravation de symptémes respiratoires chroniques (asthme, toux chronique...), sans
autre cause évidente.

Si votre enfant présente des symptdmes graves, consultez immédiatement un professionnel de la
santé. Avant de vous rendre chez votre médecin ou dans un établissement de santé, contactez-les
toujours par téléphone. Les enfants présentant des symptdomes Iégers, mais qui sont par ailleurs en
bonne santé, doivent se soigner chez eux et ne peuvent donc pas participer aux activités Ocarina. En
moyenne, I'apparition des symptémes chez une personne infectée par le virus prend cing a six jours.

3 Source : Gestion de cas COVID-19 consignes et informations pour les opérateurs de [’Accueil Temps Libre - ONE
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