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Engagement d’utilisation des masques chirurgicaux dans le respect des consignes régionales 
 
 
 
 
Je soussigné(e), ………………………………………………………………, m’engage par la présente à utiliser les masques remis 
ce jour uniquement dans un cadre professionnel et en respectant les consignes d’utilisation ci-après rappelées. 
 
Le port d’un masque chirurgical est réservé : 
- Aux personnes présentant des signes d’infection respiratoire évoquant un Covid-19 et/ou aux patients Covid-
19 ; 
- Aux professionnels de santé, aux personnes chargées des premiers secours et en charge du transport sanitaire 
en cas de contact avec une des personnes citées ci-dessus. 
 
Le personnel de santé en contact avec une personne présentant des signes d’infection respiratoire, et en 
absence d’acte invasif sur la sphère respiratoire, porte un masque chirurgical en face à face (soignant/soigné). 
 
La population non malade ne porte pas de masque chirurgical. 
 

Dans un contexte de pénurie de masques, il est rappelé  qu’une gestion rigoureuse et raisonnée de ces 
dispositifs de protection doit être observée, et ce afin de permettre aux professionnels en contact direct 
avec les malades de pouvoir exercer leurs missions en toute sécurité. 

 
 
 
 
 
 

Fait à ……………………………… 
Le ………………………… 

 
 

Signature du professionnel de santé 


