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Attestation 

 

Je soussigné(e) M. – Mme ______________________ 

responsable légal de l’élève, 

NOM :_______________________ 

Prénom :______________________ 

Classe _________________ 

 

Certifie qu’il a réalisé un test PCR le (date)______________ dont 

le résultat est négatif. 

 

Date :___________   Signature :      

      

 

 


