
Direction générale AP-HP 05/06/2020 

      
 

 

 

(En cas de visite simultanée de plusieurs visiteurs, ceux-ci sont invités à signer ensemble la charte d’engagement) 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur………………………………………………………………, m’engage à 

respecter les consignes encadrant les visites aux proches en unité de soins de longue durée. 

• Je me suis inscrit par avance sur un créneau horaire pour organiser cette visite ;

• Dans l’intérêt de tous, je respecterai scrupuleusement les précautions strictes

d’hygiène qui me seront demandées : masque, lavage des mains et absence de contact direct.  

J’ai bien compris que la visite pourra être immédiatement suspendue en cas de non-respect 

de ces consignes.  

Date : 

Signature : 

Signature (le cas échéant, du deuxième visiteur) : 

Charte d’engagement pour la visite d’un proche
hospitalisé en unité de soins de longue durée 
Respect des consignes requises pour la visite 

Coronavirus COVID-19 


