ANNEXE : ATTESTATION D'ABSENCE DE SYMPTOMES

Durant les 14 derniers jours, avez-vous ressenti les symptémes détalilés cl-dessous ?

Fidvre »37,7 O oul O NON
Toux O oul O NON
Diarrhée, nausées, vomissements O 0ouUl O NON
Nez qui coule O our O NON
Perte de goiit ou d'odorat O our O NoN
Douleurs musculaires, nugue, jambes... QG oul O NON
Fatigue Q oul O NON
Mal de gorge O ouUl O NON
Apparition de taches rouges (douloureuses ou pas) sur les " O 0out ONON
mains/doigts

Durant les 14 dernlers jours, avez-vous été en contact avecune O OUI O NON
personne de votre entourage testée positive au COVID-19 ?

Durant les 14 derniers jours, avez-vous été testé positif au O out O NON
COVID-19 ?

Si la réponse a 'une de ces questions est oui, 1a visite ne peut pas avoir lieu.




Annexe 4 la Circulaire du 27/04/2020 — COVID-19 {goronavirus} — Conslgnes refatives aux visites gncadrées dans

les établissements d'hébergement et d’accuel| agréés en Wallonie

ATTESTATION SUR L'HONNEUR POUR LES VISITES EN MR-MRS (COVID-19)

Madame, Monsieur,

le soussigné(e) {(Nom et Prénom) ciniimsmimimmi e VENU{@)
rendre visite a (Nom et prénom du résident] ..o 8 {date et
NBUNE) c1ececrnntcsiirs st e e s e e s sassat e beesrsas b s st assnssun e s s e e e sen s amsnassssesereroesnnsnsrs CEIEIFIQ SUY

'honneur

= avolr pris connaissance des mesure spécifiques lides aux visites {cf. circulaire XXX), et m’engager a

les respecter:

o pratique de I'hygiéne des mains & 'entrée et & la sortle de |établissement, ainsi que,

le cas échéant, a Pentrée et 3 la sortie de 'unité COVID
port du masque chirurgical obligatoire
principe de distanclation physigue {1.5m entre le résident et son visiteur)
interdiction des contacts physiques {hors situation de fin de vie)
interdiction de remise d’objets en direct 4 la personne visitée
se présenter sans bijou et sans montre
laisser ses effets personnels de préférence dans leur véhicule ou & 'endroit prévu
dans I'établissement ;

o000 00

» étre consclent des risques de contamination que j'encours ou que je fais encourir & mon proche;

" ne pas avoir ressenti de symptdmes depuis 14 Jours et avoit répondu honnétement et
correctement 3 l'annexe de cette attestation,

Jai pris connaissance gue le non-respect de ces directives entralnera le refus d'aceds a Pétablissement.
FIL & ooviienirmiiensirieinissi sy ra s asess s v abe s bbb esn s b b s

LE it s e

Signature du visitéur (ou, si mineut, de son représentant légal) ;




