Formulaire de renseignements et de consentement pour la réalisation d’un examen de dépistage
de la Covid-19 utilisant les tests sur prélevement nasopharyngé pour une personne majeure

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

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

Le port du masque et le respect des gestes barrieres sont obligatoires lors de la réalisation du test.
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Information d’identité de I’éléve majeur avec un numéro de sécurité sociale personnel et du
Personnel
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