ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Réalisation des autotests permettant la poursuite des enseignements
en classe

Je soussigné(e) :

[Prénom et Nom]

demeurant :

[Adresse]

représentant légal de :

[Prénom et Nom de I’éléve]

atteste sur I'honneur que, suite a I'identification de mon enfant comme contact a risque, le résultat de
I'autotest réalisé :

Le [date] alJ+2du1* |Fait é‘ ‘
test de dépistage I ‘ ‘
e
est négatif
1°" Autotest
Le [date] 5J+4dul” |Faita) |
test de dépistage I ‘ ‘
e

est négatif
2° Autotest
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