Téléski nautique

Formulaire d'entrée Corona Virus

Crans-Montana

Ce formulaire doit étre rempli |a premiére fois par le client et déposé a la zone d’accueil. Par mesure de sécurité, il sera si
possible rempli a la maison, il est disponible sous www.cransmontana.ch/wakepark .

Regles de conduite générale
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Tousser et éternuer Rester a la maisonen  Toujours téléphoner
dans un mouchoir cas de symptomes. avant d’aller chez
ou dans le creux du le médecin ou aux

Regles de conduite spécifiques au Wakeboard

e Désinfecter les mains a chaque entrée et sortie sur le site

coude. urgences.

e Un seul skieur a la fois sur le ponton. Pas d’accompagnants et/ou spectateurs autorisés dans I’enceinte du club house.
e Arrivée maximum 10 minutes avant la session, départ maximum 10 minutes apreés la session

e Réservation uniquement par téléphone.

e Sont autorisées a rider les skieurs équipés de leur propre
provisoirement interdit.

e Restez chez vous au moindre signe de maladie.

matériel (excepté le palonnier). L'entreposage du matériel est

Merci de répondre aux questions suivantes en les cochant

Avez-vous des symptdmes de maladie, tels que fievre, maux de téte, maux de gorge, toux ?

Devriez-vous étre en quarantaine ou en auto-isolement ?

Pensez-vous que vous pourriez étre infecté ?

Faites-vous partie d’un groupe a risque ?

Si des symptdmes apparaissent, je contacte mon médecin et j'informe mon entourage

Jaccepte les régles de conduite et m’engage a les respecter
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Données personnelles

Les informations fournies seront exclusivement utilisées pour retracer d’éventuelles chaines d’infection. Elles seront traitées de maniére

confidentielle.

Nom Prénom
Date de naissance Tél.
Adresse NPA / lieu
Email

Signature et date
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ASSOCIATION DES COMMUNES

CRANS MONTANA B

Hbsolazly


http://www.cransmontana.ch/wakepark
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