Opération Tests salivaires dans les écoles

COVl D-19 . Date du préléevement : (infirmiére)
Fiche de renseignements

Autorisation de test Covid-19
T T Y L= U T Y/ o F= 0 T
Responsable 1€gal de enfant @ ... ... e
Autorise mon enfant :
A bénéficier de I'opération de dépistage a la COVID-19 par test salivaire déployé au sein de I'Ecole

Signature :

Renseignements de dépistage du Covid-19 concernant
votre enfant

Informations obligatoires

Nom : Prénom : Sexe :
Date de naissance : Nom du représentant légal :
Adresse :

Nom médecin traitant :

Email du responsable légal : Numeéro de portable (obligatoire) :

Numéro de sécurité sociale (obligatoire) : Caisse de rattachement :
Département :

Votre enfant présente-t-il des symptémes ? 0 oui 0 non

Votre enfant a-t-il été identifi€ comme contact a risque ? U oui J non

Votre enfant a-t-il été cas confirmé il y a moins de 2 mois ? U] oui J non

Votre enfant présente-t-il une malformation ou a-t-il bénéficié .
, . . O oui J non
d’une chirurgie des fosses nasales ?

LI oui U non
Si oui, dans quel pays vous étes-vous rendus :
Etes-vous rentrés de voyage depuis moins de 15 jours

[J Afrique du Sud [J Royaume-Uni [ Brésil

OAUre & v




Opération Tests salivaires dans les écoles

Madame, Monsieur,

La campagne de tests salivaires aura lieu a I'école le lundi 20 septembre 2021.
Merci de renseigner des informations au laboratoire en suivant la démarche indiquée ci-dessous :

Se connecter sur https://atoutbio.eu
Cliquer sur « COVID 19 »

Ligne "Pré-enregistrement de votre dossier COVID-19 . Pour pré-saisir vos informations” cliquez
sur : « remplir le formulaire »

Informaticns professionnels de santé et patients

Merci de respecter
Le port du masque

Pré-enregistrement de votre dossier COVID-19

= Pour pré-galsir vos Informasions, remalir |e farmulain

Prélévernent naso-pharyngé COVID-19

= Il est pas nécessaite de prendre rendez-vous (voir la lisle el les horaires)

Test sérologique COVID-19

+ Il nfest pas nécessaire de prendre rendez-vous, ni d'étre a jeun
Nous restons & votre disposition pour de plus amples informations au 03 83 85 72 79

Documents a télécharger

EnSUite, Cliquez SUur « SUivant » RT-PCR Atoutbio (Nasopharyngé / Salivaire)

Recherche du virus COVID 19 par PCR

Test pris en charge & 100 % avec ou sans prescription

Avant iser mon examen, je pense & :

Enfin : remplissez les informations concernant votre enfant.

Si vous avez plusieurs enfants scolarisés a I'école, il vous faudra réitérer la démarche pour le
nombre d’enfants de votre foyer, scolarisés a I'école

/N MERCI DE (RE)PRECISER :

[ Jairemplis mes informations en ligne

[ Je n‘aipas la possibilite de remplir en ligne (Il faut alors remplir la fiche autout bio au
verso)

@ Je ne souhaite pas que mon enfant participe aux tests salivaires.

Bien cordialement



