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Loire Déclaration sur I’honneur

% m.:. A rendre au retour au college de votre enfant.

Je soussigné(e) :

[Prénom et Nom]

L6 10 A T=LU =Y AR
[Adresse]

FEPFESENTANT IEGAI B & ettt st s e s e b ettt e s st sbe st see e an bbb eesareaneaneeee eee
[Prénom Nom et classe de I’éleve]

atteste sur I'honneur que :

1 Mon enfant a été testé positif a la Covid-19 le
Il est vacciné ou a moins de 12 ans :
Il est resté isolé 5 jours. Le résultat du test RT-PCR ou antigénique réalisé au 5eme jour, le ...cceveeiereneenene.
est négatif et il ne présente aucun symptome depuis 48h. (isolement 7 jours dans le cas contraire)
) signature :

1 Mon enfant a été testé positif a la Covid-19 le ....c.covvvvervirenrieennnens [date du test].

Il présente un schéma vaccinal incomplet ou n’est pas vacciné et a plus de 12 ans:
Il est resté isolé 7 jours. Le résultat du test RT-PCR ou antigénique réalisé au 7éme jour, le .......cccceeerevecrennnns
est négatif et il ne présente aucun symptoéme depuis 48h. (isolement 10 jours dans le cas contraire)

) signature :
Mon enfant est cas contact
[d Mon enfant a été infecté dans les deux mois précédents, e .......c.ccoveeeerivevecrneericereeeens , et il ne présente aucun
symptéme.
L ceeeerrevvreevercnencsensennsesnssnnns signature :

Mon enfant a moins de 12 ans ou présente un schéma vaccinal complet

O Le résultat de 'autotest réalisé @ J40, € ....c.ccoocovvvivveeecriieieeeeee, est négatif ; et il ne présente aucun
symptéme.

[0 Je m'engage a le tester a nouveau dans 2 jours (J+2) et dans 4 jours (J+4) par auto-test pour vérifier. ( en
utilisant le courrier joint pour récupérer les autotests )

Le ceeeererecerrrersrnssnenenns signature :

Mon enfant a plus de 12 ans, est non vacciné ou présente un schéma vaccinal incomplet

1 Il arespecté un isolement de 7 jours a compter du dernier contact avec le cas confirmé. Il a réalisé
un test de dépistage Covid-19 (antigénique ou RT-PCR) au 7°™¢ jour d’isolement le
........................................... qui est négatif.

O Il a respecté un isolement de 14 jours a compter du dernier contact avec le cas confirmé le

L werrereeererreree e eecnraneenes signature :




