
 
 

 

Auto-questionnaire obligatoire 
La sécurité de tous est celle de chacun. 

Avant tout entrainement attestant de l’absence de symptôme le jour de la séance. 
 
 

Présence de signes dans les deux semaines précédentes et ce jour Oui* Non 

Signes généraux  

→ Fièvre - température ≥38 

→ Frissons   

→ Maux de tête 

→ Fatigue 

→ Troubles de l’équilibre – chute 

  

Signes respiratoires 

→ Toux 

→ Expectoration   

→ Essoufflement    

  

Signes ORL 

→ Maux de gorge    

→ Nez bouché & Eternuements  

→ Anosmie - perte de l’odorat   

→ Agueusie - perte du goût    

  

Signes oculaires 

→ Conjonctivite   

→ Démangeaisons des paupières     

  

Signes digestifs bas   

→ Douleurs abdominales  

→ Diarrhées     

  

 Signes digestifs hauts 

→ Nausées  

→ Vomissements 

  

Douleurs   

→ Musculaires-Courbatures   

→ Articulaires 

  

Etes-vous en contact ou avez-vous été en contact ces 14 derniers jours avec une 
personne suspecte d’une infection Covid ou diagnostiquée Covid ?  

  

*Si vous avez répondu « oui » à une des questions, vous ne pouvez pas venir au stade. 

Je déclare sur l’honneur de ne pas avoir pris dans les 12 heures précédant ma visite un traitement 
antipyrétique (paracétamol, aspirine, etc.).  
 
Je déclare avoir lu ce document et rempli le questionnaire en m’engageant sur l’honneur de 
répondre à l’ensemble des questions en toute honnêteté. Je m’engage à respecter strictement les 
consignes données par la personne qui m’accueille au sein du stade.  
 
Date :    Nom :      Prénom : 
Signature : 


