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Liberté
Egalité
Fratermité

N° personne testée

Le formulaire sera ramassé en classe le 22/03/2021

Formulaire de consentement et de renseignements pour la réalisation d’un test
antigénique de dépistage de la Covid-19 chez une personne mineure

Recueil du consentement des titulaires de I'autorité parentale :

Nom du parent ou du responsable [Egal SIGNAAINE © .......c.coiiiiiiiii e b e e e
NOM €t Prén0OmM dE FEIEVE MUNEU :© .....iiiii ittt e e e e e sttt e e e e e e s e e et be e eeeaeeesaansabeeeeeaeeesaannbaneaaaeeens
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Le / les parent(s), aprés avoir pris connaissance de la fiche d’'information, consent(ent) a la réalisation du test sur
leur enfant. (] OUI [ ] NON

Date et signature :

Dans I’hypothése ou les deux parents sont titulaires de I’autorité parentale, le formulaire peut étre signé par un seul
d’entre eux, le parent signataire garantissant que le second titulaire de I'autorité parentale consent également a la
réalisation du test de dépistage sur son enfant.

Si oui, compléments d’information :
N° de sécurité sociale (du parent pour les mineurs de — de 16 aNS) © ......cccciiiiieieeeiiiiiiieee e
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N° téléphone mobile Ou fiXe AU OU AES PAIENTS :© ...cooiiiiiiiiiiiie ittt et e s e e s sanaeee s
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Votre enfant devra se présenter au test de dépistage avec :

- ce formulaire complété Recto-verso

- une piece d’identité

- sa carte vitale s’il a plus de 16 ans

Le port du masque et le respect des gestes barriéres sont obligatoires lors de la réalisation du test.
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Informations complémentaires

O Yai des symptémes (perte de I'odorat, perte du goiit, fiévre, etc.) et ils sont apparus plus de 4 jours avant le
préléevement : Orientation vers un laboratoire pour un test RT PCR

[ Je suis sujet contact d’un cas confirmé COVID + : Orientation vers un laboratoire pour un test RT PCR

O J'ai séjourné dans un pays étranger en particulier au Royaume-Uni ou Afrique du Sud ou Brésil au cours des 2
derniéres semaines : orientation vers un laboratoire pour réaliser un test RT PCR

[0 J'ai été en contact avec une personne ayant séjourné dans un pays étranger en particulier au Royaume-Uni ou
Afrique du Sud ou Brésil au cours des 2 derniéres semaines : Orientation vers un laboratoire pour un test RT PCR

Professionnel de santé

ﬂéleveur : \ /Analyse, restitution des résultats : \

NOM & e NOIM & e e e e s e e e
Prénom : ... PrENOM : oottt st st st
N° professionnel : ......ccocovevevvreeininrcnnne, N° professionnel : .......ccceeieeveecece e

Qualification @ ....cecveevecieeceeceee e QUAlIFICAtION : .o

Date et heure du prélevement :

\ ................................................................... / \ /
ﬁ/latériel utilisé: \

Marque TAG : ..o e

REFEIENCE e e
NUMEro de ot & .oovveieeceicee e

Date de péremption : ......ccoceeeveececeieiereereerees
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CADRE RESERVE AU PROFESSIONNEL DE SANTE

RESULTAT: [ POSITIF [ 1 NEGATIF






