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Charte des bonnes pratiques pour les visites familles et 

entourage durant la période de confinement COVID 19 

 

J’atteste avoir bien reçu la note d’explication relative à la procédure mise en vigueur par 

l’établissement et en avoir pris connaissance. 

Je confirme avoir été et être exempt de tout symptôme (absence de fièvre, de signes 

respiratoires, de signes ORL ou de signes digestifs) au cours des 15 derniers jours et 

jusqu’à aujourd’hui.  

Je déclare ne pas être un contact d’un cas avéré positif dans l’attente de ma PCR 

 

A mon arrivée en établissement :  

Je m’engage à :  

 Respecter strictement la procédure sanitaire et les consignes données par les 
professionnels de l’EHPAD : 

o Port d’un masque de protection fourni par mes soins ; respect des gestes barrières et 
mesures de distanciation physique, circuit sécurisé de visite, procédure de lavage 
des mains et solutions hydro-alcooliques, pas de contact avec d’autres résidents ou 
professionnels que le proche visité et les professionnels chargés d’accueillir et 
d’accompagner les visites…). 

 Accepter la prise de ma température corporelle à l’aide d’un thermomètre sans contact  

 Renseigner le registre des visites tenu par l’établissement à l’aide d’un stylo amené par mes 
soins (identité du ou des visiteurs, coordonnées, nom de la personne visitée, jour et heure 
de la visite). 

 Ne pas se présenter à plus de deux personnes majeures pour une même visite en 
extérieur et à une seule personne dans le cadre d’une visite en chambre dans les étages 
(dans le cadre d’une situation de fin de vie). 

Pendant la visite :  

Je m’engage à : 

 Respecter les gestes barrières et mesures de distanciation physiques (1,50 mètres entre 

mon proche et moi) pendant l’intégralité de la rencontre ; 

 Ne pas échanger des objets ou de denrées ; 

 Respecter l’horaire de début et de fin de visite pour permettre à toutes les familles de 

bénéficier du dispositif dans de bonnes conditions. 

Le non-respect de ces règles de sécurité et gestes barrières entrainera une suspension des visites. 

Par la présente, j’atteste avoir bien pris connaissance de la charte et m’engage à respecter 

strictement l’ensemble des principes qui y figurent. 

 

Fait le          Signature  

 
L’établissement est conscient du caractère protocolaire et limitatif dans la relation humaine de cette démarche 
et vous remercie du bon respect des principes sanitaires pour protéger vos proches, les soignants et vous-
même. 
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