CENTRE

Charte d’engagement des visiteurs | _###» HOSPITALIER
i DE LA RISLE

saisons

MAISON DE RETRAITE

Je soussigné(s),
NOM

PreNOmM & oo

rendant visite a,
NOM du/de la résident(€) : ......coeieinii i
Prénom du/de [a résident(e) & ..o

Lien de parente @ ...

1. m’engage sur I'honneur a :

- respecter le protocole de visite en EHPAD qui m’a été transmis ;

- respecter I'intégralité des mesures sanitaires qui me sont présentées ;

- respecter strictement les mesures barriéres ;

- respecter les horaires indiqués et la durée de visite fixée ;

- respecter le nombre de visiteurs et 'age minimum ;

- ne pas entrer en contact physique avec mon proche, ne pas échanger d’objets ou de
denrées ;

- respecter I'intégralité du protocole relatif a 'organisation des visites en EHPAD ;

- ne pas avoir pris de traitement contre la fievre (paracétamol, aspirine...) dans les 12h

précédant ma visite.

2. atteste prendre connaissance des regles suivantes :

- le non respect de la charte d’engagement entrainera la suspension des visites jusqu’a
nouvel ordre ;

- lautorisation des visites reste a la discrétion du directeur d’établissement, en lien avec le
« protocole relatif aux consignes applicables sur le confinement dans les ESSMS et unités

de soins de longue durée » en date du 20/04/2020.

Fait a Pont-Audemer, le .../.../...

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :
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