
 

 

 

 

 

Attestation Covid 19 

 

Je soussigné(e) Madame/ Monsieur ……………………………………………………………………. 
 
Parent de l’enfant : ………………………………………………………………………………………… 
 

 
Demeurant à : ………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
atteste sur l'honneur qu’aucun membre de la famille ou proche n’a été atteint de la Covid 19 sur 
ce dernier mois. 
 
 

 
Fait pour servir et valoir ce que de droit. 
 

 

 
Fait à ……………………………………. , le …………………….. 

 
 
 
 

Signature  
 
 
 

 


