




Note aux parents des élèves de moins de 16 ans et aux élèves et étudiants de 16 ans ou plus. 

Si  vous souhaitez bénéficier de la vaccination organisée sur temps scolaire, merci de rapporter ces 

documents complétés et signés  

 Au professeur principal ou au professeur référent 

 Pour le mercredi 8 septembre dernier délai 

Les documents transmis après cette date ne seront pas pris en compte 

CADRE SANITAIRE POUR LE FONCTIONNEMENT DES ECOLES ET ETABLISSEMENTS SCOLAIRES 

 
Fermeture des classes et contact-tracing  

Il appartient à l’établissement de prévenir les responsables légaux des élèves que leur enfant est identifié 
contact à risque. 

L’élève doit respecter une quarantaine de 7 jours après le dernier contact avec le cas confirmé et réaliser 
un test immédiatement puis à l’issue de la période de 7 jours à compter du dernier contact avec le cas 
confirmé sauf si l’élève justifie d’un schéma vaccinal complet  ou a contracté la Covid-19 depuis moins de 
deux mois. Dans ces deux derniers cas, la quarantaine ne s’applique pas et l’élève peut poursuivre les cours 
en présence en veillant strictement au respect des gestes barrières. 

Les responsables légaux devront attester sur l’honneur, dès le premier jour (par écrit), que leur enfant 
remplit bien l’une de ces deux conditions, pour permettre la poursuite des cours en présence. 
En parallèle, la CPAM contacte les responsables légaux pour confirmer la conduite à tenir, au regard, 
notamment, des informations médicales dont elle dispose. Elle procède à des contrôles du statut des élèves 
contacts à risque (vaccination, antécédent Covid-19) et transmet les éléments de manière sécurisée à la 
seule attention des personnels de santé de l’Education nationale. Elle transmet aux responsables légaux, le 
cas échéant, les justificatifs relatifs à la garde d’enfants pendant la quarantaine. 

A DÉCOUPER ET A COLLER DANS LA PARTIE « INFORMATIONS ET CORRESPONDANCE » DU CARNET DE 
LIAISON : 

 

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Je soussigné, Madame et/ ou Monsieur …………………………………………………………………………….  
 
Responsable légal de l’élève ou de l’étudiant ………………………………………………………en classe de ………….. 
ou 
Je soussigné …………………………………………………………………………. élève ou étudiant en classe de ……………. 
 
Atteste sur l’honneur que mon enfant justifie s’un schéma vaccinal complet* / que je justisfie d’un schéma 
vaccinal complet*. 
 
Fait à ………………………………………………..  le …………………………………………………………….. 
Signature 
 
 
*Rayer les mentions inutiles 



 








