QUESTIONNAIRE EN VUE DE LA REPRISE DU TRAVAIL

Ma situation personnelle Je
Confirme

A ce jour je ne présente aucun symptome lié au CORONAVIRUS (fievre, courbatures 0O

etc.)

Je n’ai pas été en contact direct avec des personnes ayant officiellement déclaré la 0O

maladie

J'ai été informé des mesures mises en ceuvre par mon employeur 0O

Consignes des « gestes barriéres » J'accepte

Je respecte une distance de 1.5 a 2 m minimale de toutes personnes (Collégues, 0

Clients, etc...)

Je ne serre plus la main, ni embrasse 0

Je me lave les mains (un jerrican d’eau et du savon sera mis a votre disposition) 0

Je tousse et j’éternue dans mon coude 0O

J'utilise des mouchoirs a usage unique 0

Je ne mets pas mes mains a la figure (bouche, nez, ceil) 0

Régles internes Jaccepte

Les instructions de la journée seront transmises le matin a I'extérieur des bureaux 0O

Une seule personne dans chaque véhicule : 0O

- I'un conduit le véhicule équipé de I'entreprise, pour se rendre sur les chantiers,

fournisseurs, etc...

- I'autre le suit avec son propre véhicule (il sera dédommagé selon les regles des

impots et I'assurance sera prise en charge par la Société)

Chaque salarié se sert de ses propres outils et ne les permute pas avec ceux de son 0O

collegue

J'utilise les gants de travail (non jetables) 0O

Les Clients seront prévenus auparavant :

- ils auront accepté votre mission du jour

- ils s’engagent a respecter scrupuleusement les consignes de sécurité sanitaire

J'accepte la reprise du travail dans ces conditions Jaccepte

O

Fait a ..., En deux exemplaires originaux, Le

Le Salarié
Monsieur ....

Pour la Société,
Monsieur ... (*)

(*) Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et Approuvé ».
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