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ATTESTATION SUR L'HONNEUR DE RÉALISATION D’AUTOTEST 
POUR UN ÉLÈVE DU PREMIER DEGRÉ CONTACT À RISQUE 

 
 
 
 
Je 
soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
 
demeurant : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
représentant légal de : …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
atteste sur l'honneur que le résultat de l’autotest réalisé le ……………………………… est négatif. 
 
 

□ Cet autotest a été réalisé à J+2 du premier test réalisé à la suite de  
l’identification de notre enfant comme contact à risque. 

 
□ Cet autotest a été réalisé à J+4 du premier test réalisé à la suite de  

l’identification de notre enfant comme contact à risque. 
 
 
Fait pour servir et valoir ce que de droit.  
 
 
Fait à ……………………………………………………………………., le ………………………………………….2022 
 

NOM, Prénom, 
Signature 


