ATTESTATION SUR I’HONNEUR

Soussigné(é) :

Demeurant :

Représentant 1égal de :

J’atteste sur 1I’honneur que :
* Mon enfant, scolarisé au collége Max Jacob, présente depuis le .................... un ou des
signes évocateurs de la Covid-19

* Le médecin consultéle ............... suite a I’apparition de signes évocateurs n’a pas
diagnostiqué une suspicion de la Covid-19 et n’a pas prescrit de test RT-PCR

* Lerésultat du test RT-PCR réalisé le .................. est négatif
* Lerésultat du test RT-PCR réalisé le .................. est positif
* Mon enfant, testé positif a la Covid-191e ................. ne présente plus de symptome

évocateur de la Covid-19

» Situation de cas contact (a préciser) :

Fait pour servir et valoir ce que de droit.

Signature



