
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Élève cas contact 

 
Document à conserver dans le carnet de correspondance de l’élève et à présenter à la vie 
scolaire après chaque test autorisant le retour au collège. 

 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

demeurant ………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

représentant légal de l’élève………………………………………………………………………….…. en classe de …………… 

atteste sur l’honneur que : 

 
  mon enfant de plus de 12 ans ET disposant d’un schéma vaccinal complet (deux doses) OU âgé 
de moins de 12ans a réalisé les tests suivants : 

Délais Type de test Date Signature 

Le premier jour ( J0 ) 
  Antigénique 
  PCR 
  Autotest 

……./……./…………  

Deux jours après ( J+2 ) Autotest ……./……./…………  

Quatre jours après ( J+4 ) Autotest ……./……./…………  

 
OU 
 
  mon enfant de plus de 12 ans ne disposant pas d’un schéma vaccinal complet (isolé 7 jours 
inclus) a réalisé les tests suivants :  

Délais Type de test Date Signature 

Le premier jour ( J0 ) 
  Antigénique 
  PCR 
  Autotest 

……./……./………… 
 

7 jours après ( J+7 )   Antigénique 
  PCR ……./……./………… 

 

 
OU 
 
   mon enfant a un antécédent de Covid-19 de moins de 2 mois à la date du dernier contact avec 
le cas confirmé. Il est donc contact à risque négligeable et ne nécessite pas la réalisation d’un test de 
dépistage. 
Signature du responsable légal : 


