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AUTO-DECLARATION | SWISS FOOTBALL LEAGUE

REMPLIR LE JOUR DU MATCH ET PRESENTER A L’'ENTREE DU STADE SANS ETRE SOLLICITE

Dans sa décision du 19 juin 2020, le Conseil fédéral a modifié I'ordonnance sur les mesures dans la situation particuliére de
lutte contre I'épidémie de COVID 19. Sur la base de cette ordonnance, toute personne souhaitant assister a un match de
championnat de la SFL doit fournir ses coordonnées si la distance requise cesse d’étre maintenue durant plus de 15
minutes sans mesures de protection. Cela s'applique également aux mineurs.

L'organisateur souligne que la probabilité de non-respect de la distance requise représente un risque accru d'infection.
Afin de permettre une recherche efficace des contacts, ces données peuvent étre transmises a l'autorité cantonale
compétente, qui peut, le cas échéant, ordonner une quarantaine. Les données de contact sont traitées de maniére
confidentielle et sont détruites aprés 14 jours.

Sans auto-déclaration, I'accés au stade peut étre refusé !

Date & match

Prénom & Nom

Lieu de résidence (CP et ville)

N° de portable

SANTE-CHECKLISTE SUR LE CORONAVIRUS

Etat de santé au cours des 14 derniers jours (veuillez cocher la case correspondante) O (N
a) Avez-vous eu des symptomes de maladie au cours des 14 derniers jours, tels que toux, fievre, autres
symptdmes des voies respiratoires supérieures ou perte d'odorat ou de go(t?

b) Une personne avec laquelle vous vivez ou avec laguelle vous étes en contact étroit a-t-elle eu I'un de ces
symptdmes au cours des dix derniers jours?

¢) Une personne avec laquelle vous avez un contact intime (par exemple, un calin, un baiser) a-t-elle eu I'un
de ces symptdmes dans les 48 heures suivant le contact?

Etat de santé actuel (veuillez cocher la case correspondante)
Avez-vous actuellement, ou avez-vous eu au cours des derniéres 48 heures, I'un des symptdmes suivants:

O|N O|N O |N
a) Toux (généralement
seche) b) Maux de gorge c) Essouflement
?:?evFrlgvre, sentiment de e) Douleurs musculaires f) Perte soudaine de 'odorat

h) Symptdémes gastro-

9) Perte soudaine du godt intestinaux (p.e. la diarrhée)

i) Maux de téte

j) Conjonctivite k) Reniflements

Si laréponse a I'une de ces questions est «OUl», il est interdit d'assister au match du championnat de SFL !
La présence est autorisée uniquement si un test Covid-19 négatif a été transmis au club et que celui-ci a autorisé
ladite présence.

Je déclare par la présente respecter strictement les régles de conduite et d'hygiéne applicables de 'OFSP ainsi que les
instructions spécifiques de I'organisateur. Je déclare que j'ai fourni les informations de la meilleure des maniéres et
gu'elles sont correctes et complétes. Je suis conscient que tout abus peut étre sanctionné en vertu du droit national.
Assister au match de championnat est a vos propres risques. Un comportement incorrect peut entrainer I'exclusion de
I'événement.

Date & Signature

Pour les mineurs :
Tuteur légal
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