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Votre participation

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

Port du masque obligatoire,
venir avec le votre

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

Pas d'accompagnement

salle d'attente dans le jardin
ou restez dans votre voiture je
viendrai vous chercher. Merci
de respecter 'heure de votre
rendez-vous

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

En rentrant dans le centre de
soins lavage des mains
obligatoires

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

Si vous vous sentez fébrile,
fievreux ou présentez des
symptomes merci d'annuler
votre rendez-vous.

........................................................................
........................................................................
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Mes protocoles

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

Port du masque obligatoire,et
visiére lors des soins du
visage

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

la cabine sera aérée, nettoyée
et aseptisée entre chaque
rendez-vous ainsi que tout le
matéeriel utilise

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

J'effectuerai un lavage des
mains rigoureux.

- je mettrai a disposition
savon, gel hydro-alcoolique

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

Je porterai des gants pour
lesJdiagnostics de peau et
soin visage dans la mesure du
possible.

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

Ces mesures étaient déja en vigueur mais elles seront encore
plus rigoureuses.

Je compte sur votre collaboration et votre compréhension.



