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Cette déclaration est à remettre obligatoirement aux équipes d’encadrement et/ou aux accompagnateurs(trices) en 
charge du contrôle des documents administratifs. 
 

 1 exemplaire par enfant – (Signature obligatoire pour le départ de l’enfant sur nos séjours) 
 
N.B :  Ces informations resteront confidentielles pendant la durée du séjour, au même titre que la fiche sanitaire, et ne seront 

pas conservées à son issue, hors apparition de cas de COVID et/ou de demande des autorités médicales.  

  
Si vous ne pouvez être apte à tenir ces engagements, merci de ne pas vous présenter à l’accueil et de prévenir 
immédiatement le CIE (Permanence 48h avant les rendez-vous : 01 47 60 14 52) 
 
Je soussigné(e), responsable légal(e) de l’enfant : 

Mme/M. :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Nom et prénom de l’enfant…………………………………………………........................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Code du séjour : …………….  Nom du séjour :……………………………………………………………………………………………………… 

 déclare sur l’honneur que mon enfant n’a présenté, au cours des dernières 48 heures, aucun des symptômes 
suivants : 
- de la fièvre ou des frissons, 

- une toux ou une augmentation de sa toux habituelle, 

- une fatigue inhabituelle, 

- un essoufflement inhabituel quand il/elle parle ou il/elle fait un petit effort, 

- des douleurs musculaires et/ou des courbatures inhabituelles, 

- des maux de tête inexpliqués, 

- une perte de goût ou d’odorat, 

- des diarrhées inhabituelles. 
 

 déclare sur l’honneur ne pas avoir connaissance d’avoir été en contact, ainsi que mon enfant avec un cas 
confirmé de covid-19 dans les sept jours précédant le départ. 

 
Pour information, mon enfant est détenteur d’un schéma vaccinal complet ou d’un certificat de rétablissement : 

 
    OUI   NON  

 

Fait à : 

Le : 
Signature (obligatoire) : 

 

http://www.cie-thales.net/

