Attestation sur ’lhonneur - Retour au collége
Je soussigné(e) :
Madame : ..eeeeiee e e,
Vo] o 1 1= U1 S

Responsable de I'enfant :

NOM & e Prénom : ...cccceevviieeeciiieeenn Né(e)le: i,
Classe :...cccunuee.

Atteste sur I'honneur que selon I'avis du médecin contacté :

Son état de santé a nécessité un test de dépistage de la Covid 19
Letesta étéfaitle :.ooeirviiniieeninnnn,

Le résultat de ce test est négatif
Ou:

D Son état de santé n’est pas évocateur de la Covid 19

APersanle ..ocoocvveees veevereeinnnne,

Signature



