
Formulaire de renseignements et de consentement pour la réalisation des 

autotests antigéniques sur prélèvement nasal en établissement scolaire 

 

POUR LES ELEVES MINEURS : Recueil du consentement des titulaires de 
  l’autorité parentale  

 

Je soussigné(e) (NOM) ……………………………………………. (Prénom) …………………………………….…… 
 

parent ou autre responsable légal de l’élève (NOM) ………………………………………………... 
(Prénom) ………………………………… classe : ………………… 
 

consens jusqu’à la fin de l’année scolaire en cours :  
- à la réalisation d’autotests par l’élève dont je suis titulaire de l’autorité parentale ; 
- et, en cas de résultat positif, à la communication de celui-ci à au chef d’établissement et les 

personnes habilités par ce dernier. 
 

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

ou 
 
 
 

POUR LES ELEVES MAJEURS : Recueil du consentement 
 
Je soussigné(e) (NOM) ………………………………………… (Prénom) …………………………………..…,  
 
Né(e) le ………………………………………………………………………… 

consens jusqu’à la fin de l’année scolaire en cours : 
- à la réalisation d’autotests antigéniques sur prélèvement nasal ; 
- et, en cas de résultat positif, à 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 à tout moment par courrier ou 
par mail adressé au chef d’établissement. 

                                                           
1 Dans l’hypothèse où les deux parents sont titulaires de l’autorité parentale, le formulaire peut être 

signé par un seul d’entre eux, le parent signataire garantissant que le second titulaire de l’autorité 
parentale consent également à la réalisation du test de dépistage sur son enfant. 

Je suis informé(e) qu’en cas de résultat positif : 
 

- la vie scolaire et la médecine scolaire du lycée seront prévenus pour isoler l’élève 
dans une salle adaptée, prévenir ses responsables légaux s’il est mineur et veiller 
à ce que l’élève ne revienne dans l’établissement qu’une fois la suspicion de covid-
19 écartée ; 

- un test PCR de confirmation doit immédiatement être réalisé dans un laboratoire 
de biologie médicale. 

 
 
 

Je suis informé que concernant les informations relatives aux résultats des 
autotests : 

- seuls les résultats positifs de l’élève mineur seront communiqués aux parents ou 
aux responsables légaux ; 

- l’information selon laquelle le résultat de l’autotest est positif ne sera pas 
conservée au-delà du retour en classe de l’élève ; 

- aucune autre information ne sera conservée. 
 
 

 
Signature du responsable légal1 si l’élève est mineur ou de l’élève majeur : 
 
Fait à ………………………………………………………………., le……………………………….., 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 


