
ATTESTATION SUR L’HONNEUR CAS CONTACT 
                 Cette attestation est exigée pour le retour en classe à chacune des étapes du protocole. 

 

¹schéma vaccinal complet : 7 jours après la 2e injection pour les vaccins à double injection (Pfizer, Moderna, AstraZeneca) ; 

  28 jours après l'injection pour les vaccins avec une seule injection (Johnson & Johnson) ; 

  7 jours après l'injection pour les vaccins chez les personnes ayant eu un antécédent de Covid (1 seule injection). 

Si votre enfant est atteint d’immunodépression grave, alors la quarantaine est requise. 

 

 
 

VOLET 1  à J0         J= jour où vous apprenez que vous êtes cas contact. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………. (Prénom et nom des responsables légaux) 
 

Parent ou responsable légal de ………………………………………………………    (Prénom et nom de l’élève) 

 

En classe de …………………… 
Atteste sur l’honneur que mon enfant, identifié comme « cas contact » : 

□ a moins de 12 ans     □ a plus  de 12 ans avec schéma vaccinal complet ¹   

□ son test PCR/ Antigénique à J0 est négatif 

Fait pour servir et valoir ce que de droit     fait à …………………………………., le ……………… 

 

 

 

VOLET 2 à J+2     J= jour où vous apprenez que vous êtes cas contact. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………. (Prénom et nom des responsables légaux) 
 

Parent ou responsable légal de ………………………………………………………    (Prénom et nom de l’élève) 

 

En classe de …………………… 
Atteste sur l’honneur que mon enfant, identifié comme « cas contact » : 

□ a son autotest à J+2 négatif 

Fait pour servir et valoir ce que de droit     fait à …………………………………., le ……………… 

 

 

 

VOLET 3 à J+4    J= jour où vous apprenez que vous êtes cas contact. 

Je soussigné(e) ……………………………………………………. (Prénom et nom des responsables légaux) 
 

Parent ou responsable légal de ………………………………………………………    (Prénom et nom de l’élève) 

 

En classe de …………………… 
Atteste sur l’honneur que mon enfant, identifié comme « cas contact » : 

□ a son autotest à J+4 négatif 

Fait pour servir et valoir ce que de droit     fait à …………………………………., le ……………… 

 

 

 

Signature : 

Signature : 

Signature : 


