
Compléments au plan de protection pour les 

entraînements de ____________________ 
 
En application du «Concept de protection de la fédération ___________» en 

vigueur, ce qui suit est convenu dans le cadre de l’ordonnance COVID-19: 
 

Installation/Espace de cours :  ...........................................................   
 

Société :   ................................................................................   
 

Exploitant de 
l’installation :  Commune de Gibloux ...............................................  

 
 

Dispositions particulières pour cette installation/espace de cours : 
 

1.  ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

2.  .................................................................................................... 

 ....................................................................................................  

3.  ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

4.  ....................................................................................................   

 ....................................................................................................  

5.  ....................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 
La société soussignée s'engage vis-à-vis de l'exploitant de l'installation à veiller 

au respect du «Concept de protection de la fédération ______________» et 
des dispositions particulières qui y sont prévues pour cette installation/espace.  

 
Lieu, date :  ................................................................................   

 
Société :   ................................................................................  

 
Personne(s) 

Responsable (s) :  ................................................................................  
 

Signature(s) :  ................................................................................   


