Co o VRIS
Covid-19 ’

ELEVE CAS CONFIRME OU CAS CONTACT A RISQUE

ELEVE ELEVES
CAS CONFIRME PR T A RISQUE
ne sont pas considérées comme contact a risque)

ELEVE NON ELEVE

VACCINE VACCINE
ou ou

Covid>2 mois covid>2 mois

sans dose vaccin +1 dose vaccin

| |

Test” n°1 a J+0 Test*'n°1 a J+0O
Positif Négatif Positif Négatif

RETOUR
en établissement

Mesures barriére ++

|
Test” n°2 a J+7 Test” n°2 a J+7
Positif Négatif Positif Neégatif

| |
/ Attestation par un

. Attestation par un
profeSSIOP,nel de professionnel de
santé santé

| |

La famille doit informer
|’établissement

|/ / RETOUR

en établisse-

RETOUR

en établisse-

ment

ISOLEMENT
10 jours

ment

puis, si fievre persistante, p— La famille doit informer
prolongation jusqu’a 48h apres I'établissement

semmmd RETOUR en établissement

(*) Test PCR ou TROD, effectué auprés d’un professionnel de santé agréé.

disparition de la fievre




