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Objet - Survenue d'un cas confirmé au sein de I'école de votre enfant

Madame Monssew

L ecole requentee par votre enfant (vou nom cl-dessus) (ail 'objel de masures spéciiquos du lan da 1a surennoe d ur
ou pRuseurs cas confirmés de COVID-19 Volre enfanl a é16 en conlact avec un cas confirme Vous avez er 1an! qua
responsable legal. un rile essentrel pour lmiter les nsques de conlagion de la Covid-19

Il est nacessavre de respecter les consignes suivanles .

Votre enfant dod resirser un test antigénique ou PCR ou autotest immédiat a reception de ce courer Les lests
antigeniques ou PCR peuvent étre réalisés auprés des professionnels de ville autorises. les labocatores de brologee
medhcale et les officines pharmaceutiques notamment. Les lests aligibles sonl les lests RT-PCR sur prélevement
nasophange ou sakvaire, RT-LAMP ou antigénique sur prétévement nasopharyngé. Pour [ aulatest. vous pourrez
obtenwr un kit de prelevement a faire & votre domicde, auprés de volre pharmacie sur presentation de ce document. S
I'autolest revient postif. il devra étre confirme par un lest sntigénique ou RT-PCR. Quel que soit le type de test réakse.
les tests sont gratults pour les mineurs.
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retrait auprés de votre phamacien.
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Pour les éleves de ['école
pharmacie. Ce message vaut bon de
OVID-19 de mains de deux mois sucun lest n'es! nécessare el volre enfant

<1 volre enfant 8 un antecédent de (%
sur [honneur le stipuiant

reeerer en classe avec une stiestation

Ce courrier vaut justificatif pour la délivrance gratuite des trois
autotests en pharmacie.

&mmwuvmuM“MlﬁilmthMMﬂm.Mt
znmmavovthmvwommmm&m

&mmmmwmmwmduﬂwubwuﬂumm
wumarmmuMwmrorsnrn(mm*wmw)

mammmmmwwm
MU\MMMM
wmmmmm

S (48t de sandé de volre enfent évolue, NoUs VOUS
médacin de vile Si vous n'ermivez pes & Urouver un médecin pour vous
[ Assurance Maisde au 09 72 72 99 00 (service gretul + prix d'un appel).
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