ATTESTATION SUR L’HONNEUR ETABLIE PAS LES PARENTS D’UN ELEVE
PRESENTANT DES SYMPTOMES EVOCATEURS

Je soussigné (e)

M/ Mme

Atteste sur ’honneur

“ UE MON BNFANT civeer e ereneresseenar ot sis s ssnsrsssssmasse s eanes a consulté un médecin et qu’un test
na pas été prescrit,

Fait & le / /2020

Signature :




