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PROTOCOLE SANITAIRE COVID 19 
 

Chaque participant (nageur, coach, staff, accompagnant, public) est invité à s’astreindre avant de se 
présenter sur site, à un auto-questionnaire, lui permettant de juger son état de forme. 
 
Voir attestation en page 4. 
 
Ne peut participer à une compétition ou rassemblement, toute personne fébrile ou présentant des signes 
évocateurs de l aCOVID-19 (fièvre, toux, mal de gorge, nez qui coule, perte de gout et de l’odorat) 
 
Chaque personne sur site, respecte et fait respecter les gestes barrières : port du masque, distanciation 
physique, lavage des mains, utilisation de solution hydro-alcoolique. 
 
Mesures préventives pour l’organisation d’épreuve de masse en eau libre dans le contexte 
épidémique (Covid) pour la saison 2021 
 
- L’obligation du port du masque chirurgical ou grand public de filtration supérieur à 90% de protection 
(contrôlé à l’entrée du village) pour tous les nageurs et bénévoles. 
 
- Le respect des gestes barrières : distanciation physique, se laver les mains régulièrement, tousser ou 
éternuer dans son coude ou dans mouchoir, utilisation de mouchoir à usage unique 
 
- Le respect d’une distanciation sociale de 1m sur l’ensemble des postes du village pendant les 
différentes étapes de l’avant course et de l’après course. 
 
- La convocation à horaires différenciées de groupes de participants pour le retrait des bonnets et le 
marquage. 
 
- La limitation d’accès à la zone sportive à la zone de marquage de la compétition aux seuls nageurs et 
bénévoles. 
 
- La mise à disposition pour les bénévoles, ce à tous les postes, de masques de protection et de gel hydro 
alcoolique. 
 
- La mise à disposition de gel hydro alcoolique pour les participants à l’entrée du village, ainsi que sur les 
différents postes de l’avant-course et de l’après course. 
 
- L’organisation d’un briefing d’avant course adapté permettant le respect d’une distanciation sociale de 1m 
entre les nageurs. 
 
- Pour chaque personne, nécessité d’apporter son propre équipement personnel et son propre 
conditionnement d’eau personnalisé 
 
- L’obligation du port du masque pour les nageurs jusque dans la cale de départ. 
 Prévoir une poubelle pour recueillir les masques avant l’entrée dans l’eau ; prévoir la remise d’un nouveau 
masque dès la sortie de l’eau après l’arrivée. 
 
- La possibilité de mise à l’eau (de la cale) par vagues ( 20 nageurs), afin de limiter le nombre de nageurs sur 
la zone de départ et de respecter la distanciation de 1m entre les participants. 
 
- La publication dématérialisée des résultats. Affichage sur le FACEBOOK de NANTES NATATION et le site 
Web de NANTES NATATION.  
 
- L’organisation d’un protocole de remise de récompenses adapté permettant le 
respect d’une distanciation sociale de 1m. 
 Espacement entre les trois gagnants > 1.5 m. 
 Remise de médaille par le biais d’un support. 
 Masque obligatoire. 
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REGLEMENTATION A CE JOUR 
 
Respect du Couvre Feu  à 23h 
 
Maximum 500 participants en simultané ou par épreuve 
 
Interdiction d’accueillir des Spectateurs debout en zone arrivée et départ et points d’intérêt (zone de 
ravitaillement, zone de podium).  
 
Les deux zones, zone sportive, zone de marquage, ne sont accessible qu’aux sportifs / officiels et 
bénévoles). Le respect du protocole COVID dans ces zones sont sous la responsabilité de NANTES 
NATATION. En dehors de ces zones la réglementation dans l’espace public concernant la lutte contre le 
COVID s’applique mais n’est pas sous la responsabilité de NANTES NATATION.   
 
Sur le parcours application de la règle de droit commun concernant le regroupement de personnes (10 
personnes) 
 
Mise en place d’un sens de circulation unique dans les zones contrôlées (Zone sportive et zone de 
marquage). 
 
Alignement de la consommation de nourritures et de boissons sur le protocole HCR (Hotels-cafés-
restaurants). La restauration est la charge des nageurs. Aucune buvette ou restauration n’est mise en place 
par NANTES NATATION. 
 
Incitation à télécharger l’application Tous Anti Covid (TAC) 
 
Mise en place d’un QR code TAC-signal et d’un registre renseignant les dates et heures d’arrivées des 
participants et bénévoles en cas de déclenchement de contact-tracing( nom/ prénom/1 moyen de contact) à 
conserver 14 jours après fin de l’évènement. 
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REFERENCES : 
 

fichesanitaireretourpublicsports-2.pdf 

 

protocolesanitairerepriseactivitessportives.pdf (sports.gouv.fr) 

 

protocolesanitaireevemenentssportsespacepublic.pdf 

 

sportsguideequipementssportifs-4.pdf 
 

PROJET - F.F.TRI. - ANNEXE FFTRI - PROTOCOLE SANITAIRE EVENEMENTS SPORTIFS 2021 

  

https://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/fichesanitaireretourpublicsports-2.pdf
https://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/protocolesanitairerepriseactivitessportives.pdf
https://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/protocolesanitaireevemenentssportsespacepublic.pdf
https://www.sports.gouv.fr/IMG/pdf/sportsguideequipementssportifs-4.pdf
https://www.fftri.com/wp-content/uploads/2021/05/ANNEXE-FFTRI-PROTOCOLE-SANITAIRE-EVENEMENTS-SPORTIFS-2021.pdf
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ATTESTATION PARTICIPANTS 

 

L’attestation suivante doit être remplie quotidiennement par les nageurs, les staffs 

accompagnateurs, les bénévoles et toutes les personnes ayant accès au site  

de compétition (version papier ou dématérialisée) 

 

NOM Prénom :……………………………………………………………………. 

Né(e) le : …………………………………….            A : ………………………….. 

Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

Téléphone : ……………………………       Email : ………………………………. 

 

Déclare qu’à sa connaissance : 

 

A été affecté(e) par le COVID-19 : OUI / NON 

Si OUI, quand : …. /…. / …….. 

A en conséquence été soumis(e) à une septaine par les autorités de santé  

nationales : OUI / NON 

Si OUI, à quelles dates : du …. / …. / …….. au …. / …. / …….. 

A été exposé(e) à des cas confirmés de cas de COVID-19 dans les 14 jours  

précédents : OUI / NON  

Si OUI, quand : …. / …. / …….. 

A en conséquence été soumis(e) à un test COVID-19 : OUI / NON 

Si OUI, à quelle date : …. / …. / ……..  

A en conséquence été soumis(e) à une septaine par les autorités de santé  

nationales : OUI / NON 

Si OUI, à quelles dates : du …. / …. / …….. au …. / …. / …….. 

S’engage à informer son médecin et à ne pas se rendre sur le lieu de compétition en cas de: 

• Prise de température supérieure à 37,5°C 

• Exposition à des cas probables ou suspectés de cas de COVID-19 

• Symptômes relatifs au COVID-19 (toux, fièvre, mal de gorge, difficultés  

respiratoires, fatigue ou douleurs musculaires, diarrhées, perte du gout et/ou de  

l’odorat) 

 

S’engage à respecter les mesures barrières appropriées pour réduire les risques de  

contagion de COVID-19. 

L’attestation doit être remplie quotidiennement par toutes les personnes ayant  

accès au site de compétition (version papier ou dématérialisée) 

 

Date : ………………………………………. Signature : 
 
 


