EX
GOUVERNEMENT
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Egalité
Fraternité

Formulaire de renseignements et de consentement pour la réalisation des
autotests antigéniques sur prélévement nasal en établissement scolaire

Recueil du consentement des titulaires de Fautorité parentale pour les éléeves mineurs
(nous vous rappelons que si la réalisation des autotests est fortement recommandée, elle n’est pas
obligatoire et ne conditionnera jamais 'accés de votre enfant a I'établissement)

Je SOUSSIBNE(E) (NOMY) .....crvmereisammrs sisssssnrsmssmsmssenseassssssesmsmssarssnnssnssnses {PFEMOMY) wouuitiviiensascessssecrsese senssssssssssesasssse seng

parent ou autre responsable |égal de I’éléve (NOM) .......ccovomrerrereressmsmsssnnsssssssssasssensssnsess
(Prénom)

classe:

consens jusqu’a la fin de I'année scolaire en cours :

- alaréalisation d’autotests antigéniques sur prélevement nasal par I'éléve dont je suis titulaire de I'autorité
parentale ;

- et, en cas de résultat positif, a la communication de celui-ci a au chef d’établissement et les personnes
habilités par ce dernier.

Je suis informé(e) que je peux retirer mon consentement a tout moment par courrier ou par mail adressé au
chef d’établissement.

N° téléphone mobile auquel je souhaite étre prévenu en cas de résultat positif : ...

ou

Recueil du consentement de I'éléve majeur (nous vous rappelons que si la réalisation des
autotests est fortement recommandée, elle n’est pas obligatoire et ne conditionnera jamais votre
acces a |'établissement)

Je SOUSSIGNE(E) (NOM) ..iuciiiiiuiiiririntsnenieernat i esssrestansstresnssssassssssessess (PTENOM) oot sinis e mstase s ses s sesiansnenssy
NE() 18 v ceereeee ittt sttt st st e e ses e sares e ses et b sas s 2 ebsasaass ats £4e 2t ue et S1atesere ees e ebe esabe b reees s abe sebaRe sesbed abs b easbessavsesrmnaesrnbis

consens jusqu’a la fin de I’lannée scolaire en cours :

- alaréalisation d’autotests antigéniques sur prélévement nasal ;

- et, en cas de résultat positif, a la communication de celui-ci au chef d’établissement et aux personnes
habilitées par ce dernier.

Je suis informé(e) que je peux retirer mon consentement a tout moment par courrier ou par mail adressé au
chef d’établissement.
Je suis informé(e) qu’en cas de résultat positif :

- la vie scolaire et la médecine scolaire du lycée seront prévenus pour isoler I'éléve dans une salle

adaptée, prévenir ses responsables légaux s'il est mineur et veiller 3 ce que I'éléve ne revienne dans
I’établissement qu’une fois la suspicion de covid-19 écartée ;
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un test PCR de confirmation doit immédiatement étre réalisé dans un laboratoire de biologie
médicale.

Je suis informé que concernant les informations relatives aux résultats des autotests :
- seuls les résultats positifs de I'éleve mineur seront communiqués aux & ses parents ou aux
responsables égaux ;
- linformation selon laquelle le résultat de I'autotest est positif ne sera pas conservée au-dela du retour
en classe de 'éléve ;

- aucune autre information ne sera conservée.

J'ai bien pris connaissance de la note explicative relative aux modalités de mise en ceuvre
de réalisation des autotests au sein de I'établissement et de la portée de mon
consentement.

Signature du responsable légal® si I'éléve est mineur ou de I'éléve majeur :

P aanasanmmnmmnsmmnisiimns P asasasa s

Mentions informatives

Par le biais de ce formulaire, vous consentez au traitement de données & caractére personnel vous
concernant ainsi que votre enfant, conformément a larticle a) du 1. de I'article 6 du réglement
général sur la protection des données (RGPD).

Ce traitement, mis en ceuvre sous la responsabilité du chef d’établissement, a pour finalités :
- le recueil du consentement a la réalisation des autotests en vue de leur organisation au sein
de I'etablissement;
- la gestion et le suivi administratif et pédagogique des éleves en cas de résultat positif &
l'autotest ;
- la réalisation de statistiques sur le nombre d’autotests réalisés et le nombre de résultats
positifs.

Sont destinataires des données collectées, dans la limite du besoin d’en connditre: le chef
d’établissement et les personnels de la vie scolaire et de santé habilités par ce dernier.

Les données relatives a votre consentement a la réalisation des autotests seront conservées jusqu’a la
fin de I'année scolaire en cours (elles seront supprimées le 7 juillet 2021 au plus tard).

? Dans I'hypothése ol les deux parents sont titulaires de I'autorité parentale, le formulaire peut &tre signé par un seul
d’entre eux, le parent signataire garantissant que le second titulaire de I'autorité parentale consent également a la
réalisation du test de dépistage sur son enfant.
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