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Attestation de retour a I’école, la garderie ou au travail

Nous croyons que les notes de médecin ne sont pas une utilisation appropriée du systéme de
santé. Elles peuvent potentiellement mettre en danger les patients, les enseignants, et autres
contacts. De plus, les médecins en pratique privée ne sont pas en position d’administrer ou de
juger les détails de ces cas.

A la place d’une note de médecin, nous vous proposons cette attestation, qui pourra vous guider
a déterminer s’il est sécuritaire de retourner a I’école, la garderie, ou au travail. Vous pouvez
aussi présenter cette note si /'on vous demande de la documentation face a votre situation.

Nom de I'enfant:

1 Mon enfant a été en contact étroit avec quelgu’'un qui a eu un test de

COVID-19 positif. Mon enfant a complété une période d’isolation de 14
jours et a eu la directive de la santé publique de retourner a I'école ou la
garderie.

Mon enfant avait des symptdmes compatibles avec la COVID-19. Un
test fut effectué et le résultat est NEGATIF. Mon enfant a été sans
symptéme depuis 24 heures et peut retourner a I'école ou/et la garderie
selon les directives de la santé publique.

Mon enfant avait des symptdomes compatibles avec la COVID-19. Un
test de COVID-19 n'a PAS été fait. Mon enfant a été sans symptéme
depuis 24 heures, et a complété une période d’isolation de 14 jours.
Mon enfant peut retourner a I'école ou/et la garderie selon les directives
de la santé publique.

Mon enfant avait des symptomes compatibles avec la COVID-19 et le
test de COVID-19 était POSITIF. Mon enfant a complété une période
d’isolation de 14 jours et peut retourner a I'école ou/et la garderie selon
les directives de la santé publique.

Mon enfant a un probléme chronique de: et
a été investigué par un médecin. Son état de santé reste inchangé.

Date du test de COVID-19 (si applicable): 1 positif [ négatif

Nom du parent / tuteur:

Signature du parent / tuteur:

Date:

Tél : 613-446-T677 Tel
Téléc. : 613-446-5737 Fax
www.ESFCR.ca

www.CRFHT.ca

3K
CREFHT



