
Formulaire de renseignements et de consentement pour la réalisation d’un examen de dépistage 

de la Covid-19 utilisant les tests sur prélèvement nasopharyngé pour une personne majeure 

 

L’élève majeur ou personnel devra se présenter au test de dépistage avec :  

- Ce formulaire complété 

- Une pièce d’identité, le numéro de sécurité sociale (le cas échéant sa carte vitale) 

 

Le port du masque et le respect des gestes barrières sont obligatoires lors de la réalisation du test. 

Nom du lycée : …………………………………………………………………………..                     Classe : ……………………….. 

 

Information d’identité de l’élève majeur avec un numéro de sécurité sociale personnel et du 

Personnel 

Nom : ……………………………………………………………..  Prénom : ………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………  Sexe : …………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ………………………………………………   Ville : …………………………………………………….…… 

Téléphone portable : ……………………………………………….. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de sécurité sociale de l’élève majeur ou du personnel : ……………………………………………………………… 

Caisse d’assurance maladie (et centre de rattachement) : ………………………………………………………………. 

Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Signature :  

 

 


