CRR 93

CONSERVATOIRE A RAYONNEMENT REGIONAL
AUBERVILLIERS e LA COURNEUVE

Attestation sur I’honneur

Je soussigné(e)
[TR(=T 1 10) 1 1 PO NOMeeeeeeeeeneeeeeneesssessesasessossnens
DEMEUIANT eeeeeeeteeeecteeteeeteeeees et secsssseseessssessessssssessssssssssssssssessassess

Atteste sur 'honneur que

L1 Mon enfant.......ceeceeeeeceenees ou moi-méme présente ce jour................ des signes
évocateurs de la Covid 19 ;

[1 Le médecin consulté le .................. suite a l’apparition des signes évocateurs n’a
pas diagnostiqué une suspicion de la Covid 19 et n’a pas prescrit de test RT-PCR ;

[J Le résultat du test RT-PCR réalisé le .....cccoeeueueen .est négatif ;

[J Le résultat du test RT-PCR réalisé le ......ccoeuueuenen .est positif ;

I Mon enfant.......eececeeeennnnee. . ou moi-méme, testé positif a la Covid 19 a la date
o [V ne présente plus de symptomes évocateurs de la Covid 19 ;

O Mon enfant......ceene.. ou moi-méme, détecté comme cas-contact a la date du
................... a respecté une période d’isolement du........cccceceeeeee AU revereeeernennee.

et ne présente pas de symptomes évocateurs de la Covid 19.

Jai pris connaissance des sanctions pénales encourues par l'auteur d'une fausse
attestation.

Fait pour servir et valoir ce que de droit

A s el e,

Signature



