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Dépistage COVID — Rentrée du 1°" mars 2021

Nom : Prénom : Sexe : M F
Date de naissance : / /
Au cours des 14 derniers jours, avez-yvous présenté les signes suivants ? Au cours des 14 derniers jours, avez-vous présenté Irs\
signes suivants ?
Fiévre ou sensation de fiévre : oul NON Toux : oul NON
Sensation de fatigue anormale : oul NON Gorge douloureuse ou irritée : oul NON
Géne ou difficultés respiratoires : oul NON Perte du goiit ou des odeurs : oul NON
Géne ou douleurs thoraciques : oul NON Mal de téte : oul NON
Géne ou douleurs ahdominales : oul NON Courbatures inhabituelles ¢ oul NON
Diarrhée et/on vomissements : oul NON Autres :

Qge douloureunse ou irritée : oul NON J

Au cours des 11 derniers jours, avez-vous été en contact avec une personne (y compris votre entourage) présentant un ou
plusieurs des signes ci-dessus ou diagnostiquée COVID-19 (Coronavirus) ?
L oul NON Si oui, préciser le lieu et la date :
—
J'ai compris 'ensemble des questions qui m’étaient posées ? oul NON
Jai des questions ou des informations par rapport i ce questionnaire ? 0oul NON
\




