
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION de reprise de la formation en présentiel  

 

Je soussigné(e), ___________________________________________ 
 

Stagiaire du CFPPA Nature en formation :                                       
 

- Affirme être volontaire pour reprendre ma formation en présentiel à compter 

du 11 mai 2020  

- Atteste avoir pris connaissance des consignes écrites liées aux règles de 
prévention Covid-19 et m’engage à respecter les mesures de prévention sanitaires 
mises en place et communiquées au sein du centre de formation, notamment les 
gestes barrières, afin de préserver ma santé, celle de mes collègues et de mes 
proches ; 

- Affirme ne présenter aucun symptôme du Covid-19 tels que toux, fièvre, 
difficultés  respiratoires,  perte  de  gout  et  d’odorat, maux de tête persistants. 
Je m’engage à ce titre à informer le CFPPA Nature si l’un de ces symptômes 
venaient à se déclarer et à ne pas venir travailler ; 

- Affirme ne pas avoir été en contact rapproché dans les 14 jours précédant ma 
date de reprise avec un proche porteur du Covid-19 ou présentant des symptômes 
laissant penser qu’il pourrait être atteint ; je m’engage à en informer le CFPPA Nature 
à ne pas me présenter en formation si cela devait être le cas et rester en confinement 

- J’ai bien noté que je peux revenir sur ma décision de reprise de la formation en 
présentiel à tout moment. 

- Atteste avoir pris connaissance de la liste des personne à risque : personne 
enceinte dans leur 3e trimestre de grossesse, en affection de longue durée (ALD) ou 
au titre des pathologies listées par le Haut Conseil de la santé publique 
(www.hcsp.fr). Liste au verso. 

 

Fait à ______________________________Le ______/_____/2020 
 

Signature 
 

 
 

 

 
  



 

 

Personnes à risques en sus des personnes en ALD (affections longue durée) 

 

o les personnes âgées de 70 ans et plus ; 

o les patients aux antécédents cardiovasculaires : hypertension artérielle compliquée, antécédents d’accident 
vasculaire cérébral ou de coronaropathie, chirurgie cardiaque, insuffisance cardiaque stade NYHA III ou IV ; 

o les diabétiques insulinodépendants non équilibrés ou présentant des complications secondaires à leur pathologie ; 

o les personnes présentant une pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d’une infection 
virale ; 

o les patients présentant une insuffisance rénale chronique dialysée ; les malades atteints de cancer sous traitement. 

o les personnes avec une immunodépression congénitale ou acquise : 

  médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie et/ou une corticothérapie à 
dose immunosuppressive, 

  infection à VIH non contrôlé ou avec des CD4 <200/mm3, 

  consécutive à une greffe d’organe solide ou de cellules souches hématopoïétiques, 

  liée à une hémopathie maligne en cours de traitement, 

 

o les malades atteints de cirrhose au stade B ou C de la classification de Child-Pugh ; 

o les personnes présentant une obésité morbide (indice de masse corporelle > 40 kg/m2) 

o les femmes enceintes à partir du troisième trimestre de la grossesse. 

 

 

En cas de doute, prenez contact avec votre médecin traitant ou le médecin du travail 

 

 

 


