
ATTESTATION SUR L’HONNEUR N°2
Retour d’isolement des cas positifs – élève non vacciné

Je soussigné(e) : 
[Prénom et Nom] 

demeurant : 
[Adresse] 

représentant légal de : 
[Prénom et Nom de l’élève] 

     CAS N°1 : élève non vacciné :
Atteste sur l’honneur que mon enfant a passé :

- un test antigénique ou PCR négatif le 7ème jour et n’a pas de symptôme depuis 48h ;
OU
- un test antigénique ou PCR négatif le 10ème jour

représentant légal de : 
[Prénom et Nom de l’élève]

Signature

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR N°2
Retour d’isolement des cas positifs – élève vacciné

Je soussigné(e) : 
[Prénom et Nom] 

demeurant : 
[Adresse] 

représentant légal de : 
[Prénom et Nom de l’élève] 

    CAS N°2 : élève vacciné :

Atteste sur l’honneur que, suite à l’identification de mon enfant comme cas positif à la covid,
il remplit les conditions suivantes :
- il présente un schéma vaccinal complet ;
- et a passé :

- un test antigénique ou PCR négatif le 5ème jour et n’a pas de symptôme depuis 48h ;
OU

- un test antigénique ou PCR négatif le 7ème jour.

représentant légal de :
[Prénom et Nom de l’élève] Signature 
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