ANNEXE 2

E -. N° personne testée

ACADEMIE
DE TOULOUSE

Liberté
Lgalité
Fraternité

Code campagne : OCC-EN-000001

TRAGABILITE ET COMMUNICATION DES RESULTATS
A CONSERVER PAR LA PERSONNE TESTEE

Vous avez réalisé un prélévement naso-pharyngé pour la réalisation d’un test antigénique (TAG) rapide de
détection du virus SARS-CoV-2 (COVID-19)

/ INFORMATIONS SUR LA PERSONNE TESTEE \

NOM: e s Prénom : ....ceeveveveineecenereeeens Date de naissance:.........cceceruruune.
N°de SECUILE SOCIAIE : ...ttt st e s

Code postal du lieu de résidence : ....... ceeveernn. N2 de téléphone c.....ecce
VL 2 ettt sttt et st s et st ses et st e s et e e et sen et eae e ses s e R et en Aot e R e Eesen et es seaeseseneeeeses et ene et ensesane
Consentement libre et éclairé[] Signature

RESULTATS : Nous vous invitons a adresser ce résultat a votre médecin traitant

mfessionnel de santé préleveur : \ / \
Matériel utilisé:

NOM e e

Marque TROD : ...coveevveriire e e
Prénom : ....ccoeevcereceseeerrese s

REFEreNnce : ..coocevviecevcrecereee e
N° professionnel :.......cccoeceieinrececeenenn

NUméro de 1ot & .oeiveee v
Qualification t.evcee e

Date de péremption: ......ccceceeeeeveveveennne
Date et heure du prélevement :

[ Y. \_ J

DPOS'T'F:IsoIez-vous immédiatement, contactez votre médecin pour une prise en charge médicale, et

prévenez votre chef d’établissement ou directeur d’école.

CINEGATI F:Respectez les gestes barrieres.

Le professionnel de santé

(Nom, qualité, signature)



