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ECOLE NOTRE DAME
E‘m?;z'ﬁz DE TOUTES JOIES

DECLARATION CAS COVID POSITIF

NOM :

PRENOM :

CLASSE :

TEST EFFECTUE LE :

SYMPTOMATIQUE : OUI NON

SI SYMPTOMES, DATE DEBUT DES SYMPTOMES :

GARDERIE DU MATIN :  OUI NON
GARDERIEDU SOIR:  OUI NON
ETUDE : OUI NON
GARDERIE APRES ETUDE : OUI NON
CANTINE : OUI NON
ACTIVITES (17HA 18H) OUI NON
SI OUI LAQUELLE :

Je vous remercie.

Mme Leclinche



