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1. Introduction

Le document détermine les grands principes liés aux précautions sanitaires s’appliquant aux tours de la
Coupe de France lors des rencontres entre clubs de L1 et L2 contre des équipes évoluant dans les
championnats organisés par la FFF ou ses organes territoriaux ( Ligues Districts). Il ne saurait toutefois se
substituer a toutes les réglementations gouvernementales qui s'imposent. Les organes fédéraux ne sauraient
se substituer a la loi en définissant des regles sanitaires qui ne sont pas de sa compétence. Les principes ci-
apres relevent donc du respect des consignes élaborées pour les endroits accueillant des personnes et visent
a les faire appliquer de maniere la plus stricte pour protéger les acteurs des rencontres.

Ces dispositifs organisationnels et sanitaires généraux doivent étre impérativement respectés et demandent
de la part de toutes les parties prenantes un comportement exemplaire en matiere d'hygiene et de respect
des mesures de prévention.

La FFF considére que la vaccination doit étre pronée pour éviter que le virus soit considéré comme circulant
dans un club. A cet effet elle recommande aux clubs d’inciter les joueurs, salariés, bénévoles, prestataires
et toutes les personnes concourant a I’organisation de la vie du club a se faire vacciner.

Le protocole d’organisation des matchs s’articule autour des 3 grandes thématiques suivantes :
e Le suivi médical des acteurs du jeu : joueurs, staff et arbitres.
e Les tests impératifs ou le controle de vaccination pour pouvoir participer a la rencontre
e |’organisation générale des rencontres: exploitation de la zone sportive, activités média,
protocole d’avant-match...etc.

Les dispositions relevent d’obligations légales, réglementaires et de recommandations applicables :
e Ausite : configuration, capacité, espaces/locaux, nettoyage...etc.
e Auxacteurs du jeu : joueurs, encadrement technique et officiels
e Au personnel : salariés, bénévoles et intervenants extérieurs (prestataires, sous-traitants)

Il convient de noter que les dispositions qui suivent tiennent compte du cadre législatif, des
recommandations gouvernementales et avis scientifiques et médicaux en vigueur a la date de publication
du présent document qui pourra donc faire I’objet d’adaptations.

2. Principes fondamentaux

Le présent protocole a été construit dans le but d’adapter les modalités d’organisation des matchs au
contexte de la pandémie du Covid-19 en s’appuyant sur plusieurs principes fondamentaux, dans le respect
des dispositions légales et recommandations gouvernementales en la matiere. Des décisions
supplémentaires peuvent étre rendues obligatoires par arrété préfectoral ou par décision de I’exploitant
ou de I'organisateur.

A partir du 7®™ tour de la Coupe de France, la présence d’un médecin est obligatoire sur toutes les
rencontres.

Le protocole COVID s’impose a tous les acteurs qualifiés pour la coupe de France a I'entrée en lice des clubs
de Ligue 2 puis Ligue 1. Tout manquement caractérisé fera I'objet d’une saisine de la Commission Fédérale
de Disciplinex
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1-Rencontres entre équipes amateurs :

Lors des rencontres opposants deux clubs issus des
championnats organisés par la FFF ou ses organes
territoriaux, le protocole Covid des championnats nationaux
s’applique.

Por

PROTOCOLE

Lien protocole COVID FFF Championnats nationaux . CHAMPIONNATS ¥

2-Rencontres entre équipes professionnelles :

Lors des rencontres opposant deux clubs issus des
championnats organisés par la LFP, le protocole Covid LFP
s’applique a I'exception des informations transmises par le
reférent médical qui sont adressées a la commission
d’organisation de la Coupe de France.

Lien protocole COVID LFP : Statuts et Reglements (Ifp.fr)

3-Rencontres entre une équipe amateur et une équipe
professionnelle :

Les articles suivants détaillent le protocole particulier qui
s’applique lors d’une confrontation entre un club isssu des
championnats amateurs ( FFF) et un club issu de la Ligue 2
ou de la Ligue 1 ( LFP).



https://urldefense.com/v3/__https:/www.lfp.fr/statuts-reglements__;!!CFXnMXm9!VI457icJLzkY6WzCQVfKGOe9TsToliAxgoiHMwIHvEYsN7ykk4dtgHFMSdFdtP1BPg$

2.1. Accueil du public
A date, le Gouvernement a validé 'accueil du public a la condition de mettre en ceuvre le Pass Sanitaire.

Rappel du Pass Sanitaire (détails dans le paragraphe 3.2 et I'annexe 6.2) :
e Attestation vaccinale
e Test PCR, antigénique
e C(Certificat de guérison

Pour rappel le Pass Sanitaire s’applique pour un entrainement ou une compétition.

Le huis-clos n’est pas a ce jour la régle gouvernementale et son application se fera en suivant les obligations
de I’état. Une circulaire spécifique détermine les familles de populations admises et les conditions d’accueil
dans I’enceinte dans le cas ou cette disposition est mise en place (décision gouvernementale ou décision
préfectorale locale).

2.2. Désignation d’un référent Covid

Chaque club désigne un « Référent Covid » du club dont la mission est de vérifier la bonne mise en ceuvre de
I’'ensemble des dispositions du présent protocole et d’étre l'interlocuteur privilégié des autorités et des
instances sur ce sujet.

Il a notamment pour mission de :

e Contribuer au suivi du groupe sportif élargi dans le cadre des rencontres officielles et des
entrainements. A ce titre il devra étre présent a chaque match de son club, y compris les rencontres
disputées a I'extérieur;

e Participer a la définition des mesures de prévention en vigueur sur le site ;

e Assurer la communication de ce document a I’'ensemble des parties prenantes (salariés, prestataires,
administrations...etc.) ;

e Coordonner la mise en ceuvre du dispositif sanitaire et en assurer le pilotage opérationnel ;

e Coordonner le controle d’acces de tous les travailleurs sur le site ;

e Informer et sensibiliser les joueurs et le personnel encadrant aux mesures sanitaires contre la
propagation du virus ;

e \Vérifier 'application et le respect sur le site des mesures d’hygiéne pendant toute la durée de la
manifestation et intervenir en cas d’infraction du personnel aux régles sanitaires ;

e Evaluer sur le terrain les risques spécifiques et définir les actions correctives/préventives adaptées.

Il est recommandé que le référent Covid de la rencontre, compte tenu de ses missions, possede des
compétences opérationnelles liées a I'organisation d’un match . Le référent COVID du club doit désigner sur
les rencontres ou il n'est pas présent un responsable COVID du match en charge de la mise en place du
protocole, en rapport avec les officiels.

2.3. Port du masque

Le port du masque n’est pas obligatoire pour les personnes ayant accédé aux établissements sportifs au
moyen du Pass sanitaire. Son utilisation reste une mesure barriere efficace qui est conseillée.




2.4, Respect des gestes barrieres

L'application des gestes barrieres, constituant les mesures les plus efficaces pour lutter contre la propagation
du virus, doit étre respectée en tout lieu et a tout moment. Il est essentiel qu’aucune « rupture »
d’application de ces principes n’intervienne dans |’exercice des missions des personnes travaillant sur le site.
A ce titre, une vigilance accrue devra étre portée sur :
e La fluidité du parcours des collaborateurs/intervenants : gestion des flux, points de
regroupement...etc.
e L|’information des personnels en amont de I'événement et sur site quant a "application de ces
principes

2.5. Renforcement des dispositifs d’hygiéne individuels et collectifs

Afin de prévenir le risque de contamination et en fonction de I'analyse des risques, un plan de nettoyage,
désinfection et aération des différents espaces du stade doit étre mis en ceuvre, en apportant un soin
particulier a la désinfection réguliére aux moyens d’agents virucides respectant la norme NR 14-476 de tout
objet ou surface régulierement touchés et susceptibles d’avoir été contaminés (zones de contact).

Par ailleurs, il convient de renforcer la mise a disposition d’agents nettoyants adaptés au lavage des mains
(savon et/ou solution hydroalcoolique) a destination des collaborateurs/intervenants (a minima a I'entrée et
a la sortie du site et des espaces internes clos et a l'intérieur des sanitaires).

2.6. Protection renforcée des acteurs du jeu

L'objectif premier de la FFF, en tant qu’organisateur de la coupe de France est que chaque rencontre se
déroule et arrive a son terme dans de bonnes conditions.

A ce titre, une attention particuliére est portée a la protection des acteurs du jeu (joueurs, staff et arbitres),
ce qui entraine I'adaptation voire I'annulation de certaines opérations et activités impliquant ces derniers.
La protection des acteurs d’'un match est le passage incontournable pour un déroulement normal des
compétitions dans le temps en protégeant les rencontres a venir.

L'arrivée et le départ au stade des équipes doivent étre échelonnés, en minimisant au maximum le contact
avec le public.

Le principe de sanctuarisation de la zone sportive ( vestiaires, couloirs d’accés, tunnel acces terrain, etc. ) et
les principes habituels de port du masque et de distanciation physique a l'intérieur de cette zone sont
maintenus.

La zone sportive ne doit étre accessible gu’aux seules personnes ayant une fonction essentielle sur
présentation du pass sanitaire : il est conseillé de les accréditer si possible.

Il est nécessaire d’éviter et de limiter les rassemblements dans la zone vestiaires, notamment a I'entrée et a
la sortie du terrain des joueurs et staff (échauffement et match).

2.7. Arrét temporaire des activités/animations non compatibles avec les mesures sanitaires

Les activités pour lesquelles aucune solution ou adaptation ne peut étre trouvée pour permettre le respect
des mesures de prévention sanitaires doivent étre suspendues (animations, protocole d’avant-match...etc.).
Ces activités doivent étre validées en amont par demande du club organisateur a la Commission
d’Organisation fédérale avant d’étre envisagée.
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3. Protocole médical
3.1. Médecin référent de I'équipe

Chaque équipe doit désigner référent médical qui est chargé de suivre la santé des sportifs et I'encadrement
de I'équipe. Le référent médical apporte toutes les informations utiles aux organes gestionnaires des
compétitions de la FFF (DCN et commission d’organisation) et aux instances médicales de la FFF en charge
de recevoir les informations soumises au secret médical.

Il est préconisé que les joueurs et encadrants soient vaccinés selon les recommandations de I’état.

Le schéma vaccinal est complet apres I'injection finale, soit :

. 7 jours apreés la 2e injection pour les vaccins a double injection (Pfizer, Moderna, AstraZeneca).

o 4 semaines apres l'injection pour les vaccins avec une seule injection (Johnson & Johnson)

o 7 jours apres l'injection pour les vaccins chez les personnes ayant eu un antécédent de Covid (1 seule
injection).

3.2. Controle médical du groupe sportif élargi

En dehors du match, la gestion quotidienne du groupe impose I'application des mesures barrieres entre les
joueurs d’'une méme équipe et le personnel technique et médical. Pour cette raison, chaque membre du
groupe doit respecter une hygiene de vie intégrant les gestes barriéres pour éviter au maximum que le
groupe subisse le risque d’'une contamination.

Pour chaque match, chaque club définit une délégation sportive du match seule autorisée a se rendre dans
les zones sportives et sur la pelouse, composée de tout ou partie du groupe sportif élargi.

Le référent Covid et le référent médical de chaque équipe doivent gérer le suivi médical du groupe sportif
élargi, quiinclut :

e Tous les joueurs susceptibles de participer au match,

e Tout le personnel technique et opérationnel (entraineurs, assistants, préparateurs physiques,
médecins, kinésithérapeutes, intendants, ...etc.) susceptible d’étre en contact avec les joueurs lors
de la préparation du match et le jour du match au sens de « personne contact », y compris les
mineurs

o Les mineurs mobilisés (ramasseurs) ou intégrés dans le dispositif de la rencontre ne peuvent
accéder a la zone sportive sans pass sanitaire, quel que soit leur age.

Chaque membre de la délégation sportive du club opposé au club professionnel de L1 ou L2 justifie :

o Soit avoir réalisé un test RT-PCR entre 1 et 3 jours (JM-1 et JM-3) avant le match, dont le
résultat s’est avéré négatif. Les tests antigéniques négatifs sont refusés.

o Soit disposer d’'un schéma vaccinal complet, (1 semaine aprés la 2¢™ injection pour les
vaccins a double injection (Pfizer, Moderna, AstraZeneca) ; 4 semaines apres l'injection
pour les vaccins a une seule injection (Janssen) ; 1 semaine aprés l'injection unique chez
une personne ayant eu la Covid-19)

o Soit disposer d’un résultat d'un test RT-PCR positif attestant du rétablissement de la Covid-
19, datant d'au moins 11 jours et de moins de 6 mois.
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Le contrdle de ces justificatifs est réalisé le jour du match par un médecin désigné par le club recevant. Le
délégué de la rencontre vérifie I'identité de chaque joueur.

Le référent médical accompagnant I’équipe professionnelle présente au médecin en charge des vérifications
tous les éléments constitutifs du suivi du groupe élargi conformément aux prescriptions des rencontres des
championnats de L1 et L2.

3.2.1. Encadrement du match:

Le délégué intervient pour garantir le respect total du protocole dans la zone sportive et s’assurer que le club
recevant a mis en place un dispositif permettant le respect de la loi.

Toutes les personnes du groupe élargi et toutes les personnes rentrant dans la zone joueur (vestiaire ou
terrain) doivent obligatoirement avoir une validation médicale.

La vérification des justificatifs est réalisée par le médecin désigné par le club recevant. Pour toute personne
désirant entrer dans la zone sportive, le délégué s’assure de I'éligibilité des acteurs présents sur la feuille de
match en vérifiant leur identité. Il intervient si besoin en cas de difficulté.

Le référent sanitaire COVID ou médical du club recevant a la responsabilité de vérifier que chaque membre
de la délégation sportive pour le match considéré n’a pas de signe de la maladie Covid-19 déclaré le jour du
match. Pour cela il peut s’aider du questionnaire Stade Covid 19 ci-joint en annexe 6.1. En cas de symptomes,
la personne rentre dans le cadre de la gestion des signes du Covid-19 au sein du groupe (3.3).

3.3. Gestion des signes du Covid-19 au sein du groupe

3.3.1. Situation d’isolement des personnes

Tout membre du groupe sportif qui développe des symptémes indiquant une infection potentielle a la
Covid-19 (fievre ou sensation de fievre, toux, maux de téte, courbatures, fatigue inhabituelle, perte
brutale de I'odorat, disparition totale du goit, mal de gorge, éruptions cutanées, diarrhée, difficultés
respiratoires) doit-étre isolé du reste du groupe et réaliser immédiatement un test CORONAVIRUS SARS-
CoV-2 par RT-PCR nasopharyngé ou un test antigénique (TAG) suivi d’'une confirmation par test RT-PCR
en cas de résultat positif.

3.3.1.1. Cas des joueuses ou joueurs :

e Sile résultat de ce test est négatif : ce joueur peut sortir de I'isolement aprées avis médical.

e Sile résultat de ce test est positif, I'isolement est obligatoire.
La priorité demeure I'isolement sans délai des cas, dans cette hypotheése :

e Sile joueur est symptomatique a la suite d’'une contamination par le virus sauvage (SARS-
CoV2) ou ses variants. la durée d’isolement des cas confirmés ou probables de SARS-CoV2
est harmonisée. L'isolement des cas confirmés ou probables symptomatiques est de 10 jours
pleins a partir de la date de début des symptomes avec absence de fievre au 10éme jour (si




le cas reste fébrile, I'isolement doit étre maintenu pendant 48h apreés la disparition de cette
fievre).

Si le joueur est asymptomatique, l'isolement est compté a partir du jour du premier
prélevement positif (test antigénique ou RT-PCR de leére intention) pour une durée de 10
jours pleins également. En cas de survenue de symptémes évocateurs de la Covid-19, la
période d’isolement devra étre rallongée de 10 jours a partir de la date d’apparition des
symptomes. Dans ce cas, s'il y a encore de la fievre au 7éme jour, I'isolement est maintenu
jusqu’a 48h apres la fin de la fievre.

Le test RT PCR ou antigénique n’est pas nécessaire en sortie d’isolement a J11.

A la sortie de I'isolement, au 11°™ jour, la reprise de I'entrainement individuel peut
commencer de fagon progressive. La fin de I'isolement doit s’accompagner du port rigoureux
du masque chirurgical ou grand public de filtration supérieure a 90% et du strict respect des
mesures barrieres et de la distanciation physique durant les 7 jours suivant la levée de
I'isolement. Ceci implique une reprise avec une distanciation sur le terrain et en dehors du
terrain. Un bilan cardiaque ou tout autre bilan nécessaire est préconisé en fonction de la
symptomatologie et de I'avis du médecin traitant. Selon les recommandations du club, des
cardiologues du sport, la reprise de la compétition ne peut avoir lieu avant le 8éme jour aprés
la fin de la fieévre. La reprise collective (entrainement ou match) se fait donc au mieux au
18eme jour.

La découverte de la positivité d’'un joueur impose l'isolement de celui-ci ainsi qu’une
surveillance clinique accrue de tous les membres du groupe élargi. Des tests RT-PCR doivent
étre réalisés au minimum a J7 chez les cas-contacts non vaccinés ou en cas de symptémes.
Pour les vaccinés, un test PCR est a réaliser seulement s’il y a des symptomes, aucun test
n’est prévu a J7.

Devant tous symptomes de maladie covid-19, toutes personnes méme vaccinées doit
consulter un médecin et réaliser un test diagnostic. En I'absence de symptémes, les
personnes vaccinées sont considérées comme contact a risque modéré. Faire un test
antigénique ou RT-PCR nasopharyngé dés que possible. Si le test est positif vous devez vous
isoler. Sl le test est négatif, il n’est pas nécessaire de s’isoler mais la prudence est nécessaire
car la vaccination ne protege jamais a 100%. Un test de contréle RT-PCR nasopharyngé a 7
jours aprés le dernier contact avec le malade. Je suis cas contact Covid, que faire ? — Mes
Conseils Covid (sante.gouv.fr)

3.3.1.2. Cas des autres membres du groupe sportif élargi

Si le résultat de ce test est négatif : cette personne peut sortir de I'isolement.

Si le résultat de ce test est positif : cette personne doit rester isolée du reste du groupe, selon la doctrine
de I'Etat et des ARS, pendant une période de 10 jours a compter du 1° jour des symptémes ou du jour
du test RT-PCR positif. Au 11éme jour, la fin de I'isolement doit s’"accompagner du port rigoureux du
masque chirurgical ou grand public de filtration supérieure a 90% et du strict respect des mesures
barriéres et de la distanciation physique durant les 7 jours suivant la levée de I'isolement. Ceci implique
une reprise avec une distanciation sur le terrain et en dehors du terrain, mais la reprise du travail est

possible.
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3.3.2. Virus circulant dans un club

A partir de 4 joueurs isolés sur 7 jours glissants, le virus est circulant dans le club.

L'ARS sera informée et prendra les décisions sur les mesures a prendre pour I'ensemble des joueurs et du
staff.

La vaccination doit étre pronée pour éviter que le virus soit considéré comme circulant dans un club.

Pour réduire les cas contacts, la vaccination est primordiale. Les transports, les vestiaires et les repas doivent
nécessiter une gestion des flux, des mesures barriéres, une distanciation physique et le port du masque de
facon permanente et chez tout le monde. Il est conseillé de ne pas mettre le club dans une configuration a
risque de transmission du virus.

Il appartient a chaque club de réaliser le suivi et la comptabilisation des cas positifs amenant a déterminer si
le virus est circulant dans le club.

3.3.3. Saisine de la commission d’organisation FFF et forfaits

Dans I’hypothése du virus circulant dans un club, le responsable Covid du club doit :
e Alerter immédiatement la FFF (DCN) par courriel ;
e Fournir I'attestation ARS sur la situation.

- a partir de 4 nouveaux cas positifs de joueurs sur 7 jours glissants, le médecin référent du club attestant de
I'isolement des joueurs
- ou que si ’ARS impose un isolement de I'effectif total.

La commission d’organisation en charge de la coupe de France examine les circonstances, aprés avis de la
commission COVID de la FFF. Compte tenu du calendrier de I’épreuve, aucun report ne peut étre envisagé,
le club se trouvant dans I'impossibilité de présenter une équipe conformément au reglement de I’épreuve
et des réglements généraux de la FFF le jour du match est déclaré forfait.

3.4. Suivi des arbitres et délégués.

Pour les arbitres de terrain, les délégués, les observateurs d’arbitres, délégués accompagnateurs ou salariés
missionnés par leur instance, un pass sanitaire valide est obligatoire.

Devant tout symptdme le jour du match, I'arbitre ou le délégué doit étre isolé sans délai.

Si I'arbitre ou le délégué est symptomatique ou asymptomatique a la suite d’'une contamination par le virus
sauvage (SARS-CoV2 ) la durée d’isolement des cas confirmés ou probables de SARS-CoV2 est de 10 jours
pleins a partir de la date de début des symptdmes ou du test positif avec absence de fievre au 10eéme jour (si
le cas reste fébrile, I'isolement doit étre maintenu pendant 48h apres la disparition de cette fievre).

La fin de I'isolement des cas symptomatiques et asymptomatiques n’est pas conditionnée a la réalisation
d’un test de sortie d’isolement

Pour les arbitres, a la sortie de I'isolement, au 11°™ jour, sortie progressive. La fin de I'isolement doit
s’accompagner du port rigoureux du masque chirurgical ou grand public de filtration supérieure a 90% et du
strict respect des mesures barriere et de la distanciation physique durant les 7 jours suivant la levée de
I'isolement. Ceci implique une reprise avec une distanciation sur le terrain et en dehors du terrain. Un bilan
cardiaque ou tout autre bilan nécessaire est préconisé en fonction de la symptomatologie et de I'avis du
médecin traitant.
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Pour les délégués et de fagon générale toutes les personnes des instances missionnées sur les rencontres, au
118 jour, la fin de I'isolement doit s’accompagner du port rigoureux du masque chirurgical ou grand public
de filtration supérieure a 90% et du strict respect des mesures barriére et de la distanciation physique durant
les 7 jours suivant la levée de I'isolement. Ceci implique une reprise avec une distanciation sur le terrain et
en dehors du terrain, mais la reprise du travail est possible.

Le port du masque et les mesures barriéres doivent étre obligatoires durant toute leur mission dans la zone
sportive.

4. Organisation générale

4.1. Réglement sanitaire

4.1.1. Cadre légal

Un réglement sanitaire reprenant les principales mesures d’hygiene applicables a toutes les personnes
travaillant sur le site, de leur arrivée et jusqu’a leur départ du stade, doit étre établi par chaque club.
A ce titre et dans le cadre de ses obligations légales, le club doit s’assurer par ailleurs de :
e Lamise en place du respect des gestes barrieres et de la distanciation, port du masque, hygiéne des
mains, etc.
e |’actualisation ou la définition d’un plan de prévention intégrant les problématiques spécifiques
COVID-19 pour les prestataires, sous-traitants et intervenants extérieurs sur le site.

Il est de la responsabilité du club d’informer son personnel et prestataires quant aux mesures de prévention
applicables sur le site. Ces mesures pourront étre rappelées dans I'établissement (par affichage des consignes
gouvernementales, des mesures barrieres ...).

En outre, le club est tenu de veiller a I'adaptation constante des actions de prévention pour tenir compte du
changement des circonstances.

Il est donc impératif pour le club d’organiser une veille sur I'évolution de la situation sanitaire, de I'épidémie
et des communications gouvernementales.

4.1.2. Principes généraux

Le reglement sanitaire devra reprendre les dispositions suivantes :

Port du masque
Le port du masque dans le stade n’est pas obligatoire pour les personnes dont le pass sanitaire a été controlé,
hormis décision spécifique des autorités locales. Toutefois, son port est conseillé.

4.1.2.2. Accés
Des acces réservés aux collaborateurs et prestataires extérieurs doivent étre prévus en nombre adapté et
judicieusement réparti, dans le but de limiter le temps d’attente et le croisement des différentes populations

aux entrées, ainsi que de permettre un accés le plus direct possible aux zones dans lesquelles les personnes
concernées doivent intervenir.

11




2

Les opérations de controle aux points d’acces doivent étre correctement dimensionnées de maniére a limiter
|'attente (nombre de points de contréle et de personnels adaptés).

4.1.2.3. Buvettes a l'intérieur du stade

Le Pass sanitaire validé a I'entrée permet la mise en place des buvettes pour le public a I'intérieur de
I'installation dans le respect des gestes barrieres ( gel, nettoyage régulier).

4.1.2.4. Equipement de protection individuelle (EPI)

Le club assure une communication sur le caractére obligatoire du port du masque, ainsi qu’une formation
aux bons usages liés au port du masque et aux mesures barriéres et d’hygiéne.

Le club veille, en lien avec ses prestataires, au respect des regles applicables aux intervenants extérieurs qui
ont I'obligation de porter des équipements de protection individuelle de par la nature de leur mission.
Lorsque les EPI sont a usage unique, leur approvisionnement constant et leur évacuation doivent étre
organisés.

Lorsque les EPI sont réutilisables, ces derniers doivent étre nettoyés selon les procédures adaptées.
Lorsque ces équipements ne sont pas obligatoires, leur utilisation est laissée a la liberté de chacun (personnes
a risque notamment).

4.1.2.5. Hygiéne personnelle

Des flacons de gel hydroalcoolique doivent étre mis a disposition, installés et utilisés par chaque personne
des I'accés au site et aux entrées de tous les espaces clos accessibles.

Pour les postes de travail fixes avec surfaces de contact (tables, comptoirs), du gel hydroalcoolique et des
lingettes désinfectantes doivent étre mis a disposition.

Des agents nettoyants permettant I’hygiéne des mains (savon et/ou gel hydroalcoolique) et serviettes a
usage unique doivent étre mise a disposition au niveau des entrées et sorties du batiment, dans les sanitaires
et a proximité de chaque point d’eau.

La désinfection des mains doit étre effectuée avant et apres chaque utilisation d’'un équipement partagé.

Le référent Covid doit porter une attention particuliere a la disponibilité des produits d’hygiéne afin de
s'assurer de leur présence dans les différents points de distribution du site et d'éviter les ruptures de stock.

4.1.2.6. Nettoyage/aération et Affichage

La direction du club en relation avec le propriétaire de I'installation définit les régles et la prise en charge des
procédures de nettoyage-désinfection des surfaces et des objets régulierement touchés.

Les portes doivent rester ouvertes autant que possible et il doit étre évité de toucher les poignées de portes
(qui seront régulierement désinfectées).

Les espaces fermés, particulierement ceux n’étant pas équipés d’un systeme de traitement ou de recyclage
de I'air, doivent étre aérés trois a quatre fois par jour pendant dix minutes, idéalement portes ouvertes.

Dés l'acces au site et dans tous les espaces clos accessibles, des affiches doivent rappeler les mesures
d’hygiéne (gestes barriéres impératifs, le cas échéant mesures de distanciation...) ainsi que les symptomes
de l'infection. Ces affiches sont accessibles sur le site de Santé Publique France ( Coronavirus : outils de
prévention (santepubliguefrance.fr)
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4.1.2.7. Vestiaires, restauration et repos

Le port du masque et les gestes barriéres doivent étre respectés a tout moment dans les vestiaires utilisés
par les intervenants a la rencontre (espaces de changement : sécurité du personnel des salons).

Les casiers individuels doivent étre favorisés.

La restauration pour les personnels concourant a I'organisation du match doit se limiter strictement a la
distribution de paniers repas ou plateaux repas et boissons (ne pas prévoir de produits partagés).

Il est possible d’organiser un réceptif pour les officiels et entre les délégations des deux équipes avant ou
apres le match.

De méme les espaces hospitalités peuvent étre ouverts. Il est recommandé de privilégier les prestations
individuelles.

Un nettoyage régulier, voire une désinfection, des espaces de restauration, vestiaires et salles de repos
doivent étre prévus.

4.1.2.8. Dispositif opérationnel de siireté et sécurité

Les agents de sécurité restent sous la responsabilité du Directeur Shreté et Sécurité (DS&S) qui veille a
rappeler les nouvelles missions qui seront confiées aux sociétés de sécurité/collaborateurs et a adapter les
procédures habituelles de slreté et de sécurité aux principes édictés dans le présent protocole, notamment
en ce qui concerne l'inspection des sacs et bagages, les palpations de sécurité, le contrdle visuel des titres
d’accés et les interventions éventuelles.

lls ont notamment pour mission de veiller a ce que I'ensemble des mesures d’hygiéne du présent protocole
soit respecté par I’'ensemble des personnes accédant au stade, et a signaler tout manquement le cas échéant
suivant les procédures mises en place.

4.2, Organisation sportive

4.2.1. Zone Sportive : Vestiaires des équipes et arbitres, accés terrain

L’exploitation de la zone vestiaires doit faire I'objet d’une attention particuliére afin de protéger les joueurs
et officiels. Seules les personnes ayant une mission essentielle a I'organisation de la rencontre doivent
pouvoir accéder a cette zone. Les personnes majeures ou mineures non concernées par I'organisation du
match ( famille,etc.) sont strictement interdits dans cette zone.

4.2.1.1. Acceés

La durée du passage au vestiaire avant et apres le match doit étre réduite. Ainsi les équipes et les arbitres ne
doivent pas arriver au stade plus de 2 heures avant le coup d’envoi.

L’acces aux vestiaires des équipes, des arbitres ainsi qu’au bureau des délégués doit étre particulierement
limité.

Le délégué de la rencontre ainsi que les observateurs des arbitres, pouvant justifier d’'un pass sanitaire
valable, peuvent accéder au(x) vestiaire(s) des arbitres en limitant la durée de leur présence, en évitant tout
contact avec les joueurs et staff, et en respectant le port du masque et la distanciation physique.

Le remplissage de la FMI se fera aprés utilisation du gel hydroalcoolique par chaque intervenant avant son
utilisation de la tablette. Important : il est proscrit de nettoyer la tablette avec ce gel hydroalcoolique,
réserver aux mains, au risque de la détériorer.
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4.2.1.2. Espaces communs
L'utilisation des vestiaires et douches est autorisée pour tous les détenteurs du Pass sanitaire.

L'utilisation des espaces de balnéothérapie, bains de glace, piscines, jacuzzis et saunas est autorisée.
L'utilisation des appareils de fitness peut se faire avec utilisation de gel hydroalcoolique et désinfectant avant
et aprées usage.

Il est vivement recommandé d’utiliser les espaces libres adjacents aux vestiaires principaux comme vestiaires
supplémentaires/additionnels

4.2.1.3. Mesures barrieres

Les personnes en contact avec les joueurs et officiels doivent étre particulierement attentives aux mesures
de protection et gestes barrieres.

4.2.1.4. Médical

Le médecin et les kinés travaillent avec des gants jetables, des masques, du gel hydroalcoolique et sont
responsables de I’hygiéne dans les locaux médicaux et autres espaces servant de vestiaires.

Les secouristes présents doivent se conformer aux mémes dispositions.

Une séparation et une distanciation suffisantes entre les tables de massages dans le respect de la capacité
des espaces doivent se faire pour les mesures thérapeutiques avec port du masque.

4.2.1.5. Nourriture

La nourriture des équipes doit étre préalablement préparée, emballée. Les livreurs venant de I'extérieur ne
sont pas autorisés dans la zone vestiaire.

4.2.1.6. Contréle anti-dopage
Une procédure de contrble antidopage en compétition définie par I’Agence Frangaise de Lutte contre le
Dopage (AFLD) et applicable dans le cadre du contexte sanitaire lié au Covid-19
La fonction d’escorte sera assurée par des personnels du staff ou de I'organisation de chaque club-
Dans la mesure du possible, deux salles d’attente séparées (ou une grande salle) doivent étre mises a
disposition pour les contréles anti-dopage afin de mettre en ceuvre la distanciation physique entre les joueurs
tirés au sort.

4.2.1.7. Contréle des équipements

L'arbitre assistant effectue ce contréle a la sortie des vestiaires (hors de toute zone de rassemblement).
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4.2.2. Aire de jeu

Un comportement exemplaire en matiére d'hygiene et de respect de la part des joueurs et staff est
indispensable.

4.2.2.1. Entrées et sorties des équipes et officiels

o Afin de favoriser la distanciation physique et limiter les croisements, les officiels et chacune des deux
équipes doivent accéder a I'aire de jeu depuis les vestiaires et aux vestiaires depuis I'aire de jeu
(début/fin d’échauffement, début/mi-temps/fin de match) a des moments différents et ce, sans
stationnement dans les zones de circulation (tunnel, couloir, hall...etc.).

e Le séquencement chronologique est le suivant : arbitres puis équipe visiteuse, équipe visitée, puis
enfin délégué.

4.2.2.2. Port du masque acteurs du jeu

Le port du masque n’est plus obligatoire pour les acteurs du jeu sur l'aire de jeu et sur les bancs de touche
(joueurs remplacgants, staffs, arbitres, délégués).

4.2.2.3. Bancs de touche

e Les bancs de touche et les zones additionnelles en gradins ne doivent étre occupés que par les
joueurs, le staff technique et les officiels accrédités (I’animateur doit étre installé en tribune ou bord
terrain en dehors de la zone des bancs de touche et du tunnel/couloir d’accés au terrain).

e Des bancs complémentaires (ou siéges) a destination du personnel médical (médecin et secouristes)
sont installés bord terrain.

4.2.2.4. Ramasseurs de balle
Les ramasseurs de balle accedent a l'aire de jeu depuis leur vestiaire par un acces autre que le
tunnel/couloir d’accés au terrain depuis les vestiaires des joueurs (pénétrante...etc.). lls utilisent du
gel hydroalcoolique. lls devront avoir plus de 12 ans et détenir un PASS SANITAIRE valide.

4.2.2.5. Animations
Afin de préserver les zones sensibles (terrains, vestiaires) et les réserver aux acteurs de la rencontre, les

animations en extérieur autorisées par la commission d’organisation doivent respecter les mesures sanitaires
validées par le gouvernement.

4.2.3. Protocole d’avant-match

e Les escort kids sont supprimés.

e La mascotte du club peut aller sur I'aire de jeu mais pas dans les vestiaires et doit étre a distance des
acteurs du jeu.

e Pour limiter au maximum l'attroupement dans la zone d’attente des joueurs, les staffs techniques et
joueurs remplacants des deux équipes doivent sortir de la zone avant ou apres la sortie des joueurs
titulaires et des arbitres. Les 2 équipes peuvent rentrer en méme temps sur le terrain.

e Lacérémonie de salutation entre les entraineurs, les arbitres et le délégué est supprimée.
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e Le croisement et la poignée de mains entre les acteurs du jeu sont supprimés.
e Les coups d’envoi fictifs sont autorisés avec les masques.

4.3, Activités médias

Se réfé document spécifique Coupe de France

5. La rencontre
5.1. Déroulement de la rencontre

Communication en amont de la rencontre pour promouvoir les moyens de transport individuels (accés
piétons, en 2 roues, véhicule personnel...).

Favoriser 'implantation de parkings 2 roues (vélos notamment) aux abords de I'enceinte.

Recommandation d’ouvrir 'ensemble des parkings disponibles pour limiter la concentration des véhicules
dans une unité de lieu.

5.1.1. Accés/entrées

5.1.1.1. Principes généraux

Répartir I'accés du personnel dans I'espace et le temps pour limiter les regroupements et les temps
d’attente ;

Augmenter, si la configuration du site le permet, le nombre de points d’accés pour limiter les regroupements
Mettre en place tous les moyens physiques nécessaires permettant de canaliser les flux et d’organiser les
files d’attente (signalétique, barriéres, potelets, rubalise...etc.).

Dans le cas ou le port du masque est imposé par les regles administratives locales, le club organisateur peut
fournir a titre gracieux ou onéreux (au choix du club) un masque a toute personne qui n’en aurait pas. Accés
refusé en I'absence de masque ou si refus d’en porter un.

5.1.1.2. Contrébles de sécurité

Les dispositifs de contréle de sécurité doivent étre maintenus et adaptés aux consignes sanitaires.

Pour I'exercice des palpations, les agents de sécurité doivent étre équipés d’une visieére, d’'un masque, de
gants et sur-gants.

Le club s’assure du port du masque dans les files d’attente si celui-ci est prévu localement

Des moyens physiques (barriéres, potelets...) permettant de canaliser les flux et de gérer les files d’attente
sont mis en place aux entrées.

Un marquage au sol est mis en place pour matérialiser le respect de la distanciation physique dans les files
d’attente.

5.1.1.3. Espace de circulation
Dans tous les espaces de circulation du personnel accrédité (coursives, escaliers, vomitoires...etc.) des
dispositifs de signalétique sont installés pour permettre de fluidifier les flux, de matérialiser les distances a

respecter entre spectateurs et de structurer, autant que faire se peut, un sens de circulation unique afin
d’éviter les croisements, les retours en arriére...etc.
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Ces dispositifs peuvent étre complétés par des moyens physiques (barriere, rubalise...etc.) dans le respect
des dispositions de sécurité incendie en vigueur.

Le club peut mettre en place des plans de circulation dans des lieux clos et exigus pour limiter les
regroupements et la proximité entre spectateurs.

Si la configuration du site le permet et que I'évaluation des risques le requiert, le club peut envisager la mise
en oeuvre de la sectorisation des tribunes, voire des niveaux.

5.1.1.4. Sanitaires

Les portes des blocs sanitaires doivent étre maintenues en position ouverte pour éviter les contacts réguliers
des personnes accréditées avec les poignées de portes.

La capacité maximum de personnes présentes dans chaque bloc sanitaire doit étre limitée et controlée
(exemple : fermeture d’un sanitaire sur deux).

Un sens de circulation (entrée/sortie) doit étre matérialisé grdce a des moyens physiques (potelets,
rubalise...) et de la signalétique (marquage au sol, panneaux...etc.).

Les files d’attente doivent également étre organisées grace a des moyens physiques et du marquage au sol
permettant le respect des distances.

Le club s’assure de la disponibilité permanente de savon et/ou gel hydroalcoolique ainsi que de serviettes a
usage unique dans les sanitaires.

Un service de nettoyage régulier des sanitaires (et, si nécessaire, de désinfection des surfaces susceptibles
d’étre contaminées) est mis en place par le club. Le personnel de nettoyage sera équipé des EPI nécessaires.

5.1.1.5. Infirmerie

Un dispositif de gestion doit étre mise en place (moyens physiques et marquage au sol pour le respect des
distances).

Si la taille de I'infirmerie permet la prise en charge de plusieurs patients (dans le respect de la distanciation
et du secret médical), un sens de circulation (entrée/sortie) doit étre matérialisé (moyens physiques et
signalétique).

Un nettoyage et une désinfection des infirmeries/postes de secours doivent étre réalisés avant chaque
manifestation et, si nécessaire, durant la manifestation.

Le personnel affecté au poste de secours doit obligatoirement travailler en étant équipé de masque et de
gants, et se laver au gel les mains gantés aprés chaque personne traitée, symptomatique ou pas.

Le matériel médical qui n’est pas a usage unique doit faire I'objet d’une désinfection aprés chaque utilisation.
Une piece permettant I'isolement d’un cas symptomatique doit étre disponible dans le stade.

Le club relaie les messages officiels de I'Etat aupres des personnes pour les informer des modalités
d’utilisation de I'application AntiCovid (message écrit, vidéo et/ou sonore)

5.2. Apreés la rencontre

5.2.1. Procédure de sortie et d’évacuation du stade

Chaque club doit définir une procédure d’évacuation du site dans le respect des dispositions légales et
réglementaires déja en vigueur dans le stade en matiere de slreté et de sécurité incendie.

Le club veille a activer le maximum de points de sortie possible (dans le respect de la réglementation de
sécurité incendie) et a définir des itinéraires adaptés depuis chaque secteur du stade afin de limiter les
regroupements et croisement des personnes accréditées au moment de |’évacuation du stade.

17




2

Des personnels du club doivent étre mobilisés pour gérer les flux et faire respecter les cheminements définis
afin de fluidifier la sortie.

5.2.2. Suivi de cas positif aprés I’événement

Le club se tient a la disposition de I’Agence Régionale de Santé si un cas de Covid-19 a été diagnostiqué sur
I'une de ses manifestations afin d’apporter son concours a aider les personnes qui auraient été en contact
dans le respect de la réglementation relative a I'utilisation des données personnelles (RGPD, CNIL).

Le référent Covid du club fait le lien avec I’Agence Régionale de Santé en cas de test positif d’'une personne
symptomatique (personnel ou public) présente dans le stade pour évaluer le risque de contamination
potentiel au sein de I'établissement et prendre les mesures nécessaires.
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6. Annexes

6.1. Définition du PASS SANITAIRE

ATTENTION pour la vérification des pass sanitaires pour les matchs
concernant un club issu de la LFP, le contréle du pass engage une
vérification du schéma vaccinal complet avec la mention explicite
« 2/2 » sur I'application tous anti-covid.

Pour les autres rencontres :

Pour que le PASS SANITAIRE soit valide lors du contrdle, il y a 3 options :

o Soit avoir réalisé un test CORONAVIRUS SARS-CoV-2 par RT-PCR nasopharyngé, TAG ( Test
antigénique). Les tests salivaires ne sont pas valables pour un pass sanitaire.

= La problématique de la faisabilité des tests et de I'obtention des résultats doivent
étre prises en compte le plus tot possible par les clubs pour s’assurer que les résultats
seront obtenus au plus tard H-2 avant le coup d’envoi du match.

Rencontre Jour et heure du Test
Vendredi 19h A partir de Mardi aprés 19h
Samedi 19H A partir de Mercredi apres 19h
Dimanche 19h A partir de Jeudi aprés 19h

o Soit avoir une attestation de vaccination a condition que la personne dispose d’un schéma
vaccinal complet, soit
= 1 semaine aprés la 2éme injection pour les vaccins a double injection (Pfizer,
Moderna, AstraZeneca) ;
= 4 semaines apreés l'injection pour les vaccins a une seule injection (Janssen) ;
= 1 semaine apres l'injection pour les vaccins chez la personne ayant eu la Covid-19

o Soit avoir un résultat d'un test RT-PCR POSITIF attestant du rétablissement de la Covid-19,
datant d'au moins 15 jours et de moins de 6 mois.

> Le contrble du « Pass Sanitaire » se fait en scannant le QR Code présent sur les documents
numériques ou papiers avec les applications « TousAntiCovid Verif » ou « TAC Verif ».

o Attention : sur les documents avec deux codes,

= |e premier permet d’intégrer le test dans l|’application Tousanticovid du
téléphone de la personne concernée,

= |e second sert a la vérification du Test par I'application TAC verif.
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