
 
 
 
 
 
 

ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
 

MON ENFANT A 12 ANS ET PLUS 
 
 
 
Je soussigné(e) : ..................................................................................  
[Prénom et Nom]  

 
représentant légal de : ....................................................................  scolarisé(e) en classe de  ......................................  
[Prénom et Nom de l’élève]  
 
atteste sur l'honneur qu’à son retour en classe, notre enfant se trouve dans l’une des situations suivantes : 
 
 

1er cas 

❑ AVEC UNE VACCINATION COMPLÈTE 
 
 

Positif depuis le : …………………………………….. 

 le résultat du test PCR ou antigénique ou 
autotest réalisé au 5ème jour de son 
isolement est négatif et mon enfant n’a 
plus de symptômes depuis 48 heures. 

 Ou mon enfant a été isolé(e) 7 jours. 

 

 
Cas contact depuis le : …………………….………………..  

 le résultat du test PCR ou antigénique ou 
autotest réalisé au jour J* + 0 est négatif. 
Les tests à J+2 et J+4 seront réalisés. 

* J = Jour où vous apprenez que votre enfant est 
cas contact. 

2ème cas 

❑ SANS VACCINATION OU AVEC UNE 
VACCINATION INCOMPLÈTE 

 
Positif depuis le : …………………………………….. 

 le résultat du test PCR ou antigénique ou 
autotest réalisé au 7ème jour de son 
isolement est négatif et mon enfant n’a 
plus de symptômes depuis 48 heures. 

 Ou mon enfant a été isolé(e) 10 jours. 

 

 

Cas contact depuis le : …………………….………………..  
 

 A été isolé 7 jours et le résultat du test 
PCR ou antigénique ou autotest réalisé au 
8ème jour est négatif.

 
 

Mon enfant a été infecté à la covid-19 il y a moins de 2 mois, soit le …………………………………. 
il peut poursuivre les cours en présentiel sans réaliser de test, sauf si les symptômes apparaissent. 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit.  
 

Fait à ………………………………………………..……….. le ………………….…………..…….. 
 

Signature 
 


