Attestation pour éléve avec symptomes évocateurs

Le

Je SOUSSIgNE (), ---m--mmmmmmm e -

responsable 1égal de I’enfant ----------=-=-=--m-mmmmm oo

scolarisé en -------------
au collége Frangois TANGUY-PRIGENT

atteste sur I’honneur que le médecin consulté le --—-

[] n’a pas prescrit de test de dépistage de la Covid 19.

1 a prescrit le test de dépistage de la Covid 19 . Ce test a été réalisé le -------------- etle
résultat négatif nous est parvenu le ------------ :

Signature :

Attestation pour éléve identifié comme cas contact

Le

JE SOUSSIGNE (B), ====m==mmmmm e o e o o e e

responsable 18gal de IPenfant «----------<mmeemmeemmemmeem oo
scolarisé en --------------
au collége Frangois TANGUY-PRIGENT

atteste sur I’honneur que le test de dépistage de la Covid 19 a été réalisé 7 jours apres
le dernier contact avec le cas confirmé et que le résultat négatif nous est parvenu le -------------

Signature :



