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Formulaire de rétractation concernant la réalisation d’'un examen de dépistage de la Covid-19
utilisant les tests sur préléevement salivaire pour une personne mineure
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Le/ les parent(s) ou responsables légaux de I'éléve, aprés avoir pris connaissance des informations présentées
par I'’éducation nationale, et avoir consenti a la réalisation de tests salivaires sur leur enfant en 2020/2021,
déclarent ne plus souhaiter que leur enfant bénéficie des opérations de dépistage qui pourront étre
organisées durant cette année scolaire.

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 |'autorité parentale ne
consent également plus a la réalisation de tests de dépistage sur son enfant.
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