	COVID 19 – PLAN DE REPRISE D’ACTIVITE


1. Contexte :
Notre société, confrontée à l’épidémie du Covid-19, a été contrainte de fermer son établissement en raison de ______________
Après plusieurs semaines de fermeture, la société a décidé d’une reprise partielle de l’activité.

La reprise d’activité concerne :

· ……

· ……

Cette reprise est décidée à compter du 11 mai 2020.

Le Comité Social et Economique élu au sein de la Société a été informé le ________ .
2. Conditions de la reprise : 
Les salariés se sont vus remettre :

· Un questionnaire relatif à l’état de santé. En cas de réponse positive quant à l’existence d’un symptôme, le salarié s’engage à consulter son médecin traitant ou le Samu (15), avant toute prise de poste.
· Un document d’information relatif aux salariés présentant un risque particulier. Si le salarié se trouve être dans l’un des cas indiqués, le salarié ne pourra reprendre son activité.
3. Horaires de travail
Option 1 : 
Les salariés concernés par la reprise d’activité travailleront du lundi au vendredi, selon les horaires suivants : …h

- …h / …h - …h.

Soit ___ heures hebdomadaires.

Option 2 :

La reprise d’activité est pour l’heure limitée à ____ jour(s) par semaine (le(s)………..normalement), selon les horaires suivants : …h - …h / …h - …h.

Soit xx heures hebdomadaires de temps de travail effectif.

Ainsi, les salariés concernés par la reprise continueront de bénéficier partiellement du dispositif de l’activité partielle.

4. Référent Covid-19 :
Monsieur/ Madame ____, occupant les fonctions de ____________ a été désigné en qualité de référent Covid-19.

Il sera en charge notamment de :

· Présenter et animer les consignes spécifiques COVID-19 de la société ;

· Garantir l’application des consignes de prévention de la société et en assurer le respect par l’ensemble du personnel.

5. Equipements de protection individuelle :
Chaque salarié se verra remettre :
· __________. 

Au sein de l’établissement ; les salariés auront à leur disposition :

· Le nécessaire utile au lavage fréquent et au séchage des mains (eau, savon, papiers à usage unique) ;

· Du gel hydroalcoolique, à utiliser fréquemment en cas d’impossibilité de se laver les mains fréquemment ;

· Des lingettes destinées au nettoyage fréquent des surfaces de contact, poignées, outils... Ce nettoyage devra être réalisé au moins 2 fois par jour (à la prise de poste et avant la reprise du travail après la pause déjeuner).

6. Consignes de sécurité :
L’activité est organisée, afin d’éviter tout contact rapproché et/ou prolongé entre les salariés et avec la clientèle.

A ce titre, les mesures de sécurité et de distanciation sociale suivantes ont été prises :

· __________ ;

· __________ ;

Le personnel observera strictement les gestes barrières avec le personnel.
7. Bonnes pratiques – gestes barrière :
Les salariés concernés par la reprise d’activité se voient remettre les fiches de consignes d’hygiène et de sécurité à observer (cf annexe)

8. Document unique d’évaluation des risques professionnels :
Le document unique a été mis à jour afin que soit pris en compte le risque Codiv-19.

[Capture d’écran de la mise à jour]

9. Contacts :
En cas de difficulté, les membres de la Direction sont à la disposition des salariés :

· M. …….. – Tel : …………….

· M. …… ; – Tel : ………….

Le Docteur…………., médecin du travail, a été informé des conditions de la reprise d’activité.

Il est à votre disposition pour toute question :

· Email : …………….

· Tel : ……………..


TOUT MANQUEMENT AUX REGLES D’HYGIENE ET DE SECURITE POURRA DONNER LIEU A UNE SANCTION DISCIPLINAIRE PREVUE PAR LE REGLEMENT INTERIEUR

A ____________, le xx/xx/xxxx

______________
Pièces jointes :

· Questionnaire santé

· Note relative aux salariés présentant un risque particulier

· Fiches d’information relatives aux bons gestes

�A compléter par les catégories de personnel concernés


��Option à choisir et compléter





�A compléter


�A compléter


�A valider/compléter


�A compléter


�Il est préférable d’avoir mis au point un DUER. A défaut, il conviendra de le rédiger au plus vite et d’en informer le CSE. 


�A compléter





