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En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données soient traitées conformément à la procédure 

indiquée. 

L’Ecole Européenne de Luxembourg II veille au respect des règles légales en matière de protection des données à caractère 

personnel, celles-ci incluant le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) notamment. 

Pour toutes questions relatives au traitement de ces données et/ou en vue de faire valoir l’exercice de vos droits, vous pouvez 

contacter notre Data Protection Officer (DPO) par email : MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu 

*Veuillez compléter l’ensemble des informations demandées. 

 

 

 

COVID-19 

Dispositif des autotests rapides antigéniques organisés 
par l’Ecole Maternelle 

(Élèves du cycle Maternel) 

 
 

Déclaration de participation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIONS PRÉALABLES 

 

Les tests seront distribués chaque mercredi à compter du 09/06/2021 et jusqu’au 30/06/2021.  

Les enseignants remettront un autotest sous enveloppe uniquement aux élèves qui 

présenteront cette déclaration de participation dûment remplie et signée. 

Veuillez noter que la participation à ce dispositif est volontaire. 

Si vous ne souhaitez pas que votre enfant participe à cette campagne, vous n’avez rien à faire. 

Il est inutile de remplir le document ou d’en informer l’enseignant(e) ou le Secrétariat de 

l’école. 
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En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données soient traitées conformément à la procédure 

indiquée. 

L’Ecole Européenne de Luxembourg II veille au respect des règles légales en matière de protection des données à caractère 

personnel, celles-ci incluant le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) notamment. 

Pour toutes questions relatives au traitement de ces données et/ou en vue de faire valoir l’exercice de vos droits, vous pouvez 

contacter notre Data Protection Officer (DPO) par email : MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu 

*Veuillez compléter l’ensemble des informations demandées. 

 

 

Je soussigné(e) Madame/Monsieur 

Nom, Prénom  _____________________________________________________  

Numéro de téléphone ________________________________________________  

E-mail  ___________________________________________________________  
 

Mère/Père/Représentant légal* de 

Nom, Prénom de l’élève  _____________________________________________  

Date de naissance de l’élève __________________________________________  

Classe fréquentée  __________________________________________________  

 

 autorise mon enfant à participer au programme d'autotest de l'école Maternelle. 

 

 m’engage à déclarer tout résultat (négatif, positif, invalide) sur ce formulaire : 

https://forms.office.com/r/5fMSmFKHEj 

 

Les données seront anonymisées et tenues à disposition de l’Inspection Sanitaire de 

l’Etat Luxembourgeois à des fins statistiques.  

 

 m’engage, suite à un résultat positif à la maison de : 

 mettre mon enfant immédiatement en auto-isolement 
 déclarer son résultat positif sur https://covidtracing.public.lu/form/selftest 
 d’informer l’école par email : MAM-COVID19-PUPIL-REPORT@eursc.eu  

cf. instructions nationales sur https://covid19.public.lu/fr/testing.html 

 

 m’engage à ne pas céder les kits d’autotest destinés à mon enfant à une tierce personne 

ni à l’utiliser dans un autre but que celui prévu. 

 

 

Fait à  __________________________ le,  ______________________________  

Signature  _______________________  
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