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 Tous non respect des règles de sécurité et/ ou des gestes barrières entrainera la suspension de la visite 

E.H.P.A.D. « Serge BAYLE »   

Boulevard de l’Hôpital   

B.P. 31                                          

63260 AIGUEPERSE                                           

 04.73.64.40.00                     
  01.46.52.98.89            
http://www.mr-aigueperse.com    

CHARTE VISITEUR EHPAD AIGUEPERSE 

J’atteste sur l’honneur, 

 Nom, prénom ……………………………………………………………………………………………………..  

Demeurant………………………………………………………………………………………………………….    

Téléphone……………………………adresse-mail…………………………………………@……………… 

Nom du résident visité …………………………………………………..service……………………………… 

 Etre majeur (visite limitée à 2 personnes) 

 Ne pas avoir pris de traitement antipyrétique (paracétamol ou aspirine) depuis 12h 

 Ne pas avoir de symptômes (absence de signe respiratoire, signe ORL ou de signes digestifs, 

perte du gout, etc.  au moment de la visite et dans les 15 jours qui précèdent cette visite) 

 Avoir pris ma température à mon domicile le jour de la visite avant de venir et qu’elle est 

inférieure à 37,5° (sinon téléphonez pour annuler votre visite) 

Je m’engage à respecter les règles de sécurité mises en œuvre au niveau de l’EHPAD 

d’AIGUEPERSE et les gestes barrières mis en place pour protéger mon proche, l’ensemble des 

résidents et les professionnels de la structure, et précisément :  

 Prendre RDV auprès du cadre de l’unité et venir, précisément à l’horaire de visite indiqué (sans 

prendre d’avance, ni de retard), sans passer par l’accueil de l’établissement 

 Entrer pour la visite dans la salle des rendez-vous familles par le sas prévu à cet usage 

o Remettre votre charte complétée le jour de la visite et la présenter avant de rencontrer votre proche   

o Désinfecter mes mains avec la solution hydro alcoolique mise à votre disposition 

o Remplir le registre mis à disposition 

o Mettre des gants  

 Respecter les mesures de protection pour mon proche  

o Echanger avec mon proche en étant protégé derrière la table équipée d’un plexiglas à 1.50m 

o Ne  pas toucher mon proche résidant au sein de l’EHPAD 

o Ne pas échanger avec mon proche des objets et des denrées à l’occasion de cette visite (si, besoin, 

laisser dans le salon des rencontres  un sac identifié à son nom) 

 Je note que le temps d’échanges s’effectue de la manière suivante :  

o Visite limitée à 20mn d’entretien 

o En présence d’un soignant chargé d’aider mon proche et m’aider dans le respect des mesures barrières, 

astreint au secret professionnel  

o L’entretien pourrait s’arrêter avant l’horaire indiqué, si votre proche requérait des soins rapides 

 Mesures barrières fin d’échanges  

o Jeter mes gants dans la poubelle prévue à cet usage 

o Frictionner mes mains au gel hydro alcoolique 

o Sortir par la porte fenêtre prévue à cet usage 

o Laisser la porte –fenêtre ouverte pour aérer la pièce 

o Retourner directement à mon véhicule sans passer par l’accueil   

La signature de la charte sera demandée pour chacune d’entre elles. 

Daté et signé en précédant de la mention, lu et approuvé 

A Aigueperse, le …………………………………………………………… 
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