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ST oReFAEA
COVID-19

Dispositif des autotests rapides antigéniques organiseés
par ’Ecole Primaire

(Eléves du cycle Primaire)

Déclaration de participation

INFORMATIONS PREALABLES

Autotests organisés pendant les heures de classe pour les éléves du cycle Primaire.

Les tests seront organisés du 07/06/2021 au 02/07/2021, de maniére hebdomadaire, comme

suit :
Lundi Niveau P5
Mardi Niveau P2
Mercredi | Niveau P3
Jeudi Niveau P4
Vendredi | Niveau P1

En cas de test positif :

» L’éléve concerné sera séparé du groupe et un masque FFP2 lui sera fourni.

» L’école contactera les responsables légaux immédiatement afin que ceux-ci viennent
chercher leur enfant.

» En attendant que les responsables légaux arrivent, I'éléve restera sous la surveillance

d’un adulte.
» L’école informe les autorités compétentes pour décisions concernant les éventuelles

mesures a prendre au sein de I'école.

En cas de test négatif :

» L’école n’envoie pas de communication aux parents en cas de résultat négatif ou
invalide.

NB :

= les données personnelles ne seront communiquées aux autorités compétentes qu’en cas
de résultat positif afin de limiter le partage de données personnelles.

= Sivous ne souhaitez pas que votre enfant participe a cette campagne, vous n’avez rien a
faire. Il est inutile de remplir le document ou d’en informer I'enseignant(e) ou le
Secrétariat de I'école.

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données soient traitées conformément a la procédure
indiquée.

L’Ecole Européenne de Luxembourg Il veille au respect des régles légales en matiére de protection des données a caractére
personnel, celles-ci incluant le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) notamment.

Pour toutes questions relatives au traitement de ces données et/ou en vue de faire valoir I'exercice de vos droits, vous pouvez
contacter notre Data Protection Officer (DPO) par email : MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu

*Veuillez compléter 'ensemble des informations demandées.
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Je soussigné(e) Madame/Monsieur*

Nom, Prénom

Numeéro de téléphone

E-mail

Mere/Pere/Représentant Iégal* de

Nom, Prénom de I'éléve

Date de naissance de l'éleve

Classe fréeguentée

e autorise mon enfant a participer au programme d'autotest de I'école primaire pendant
les cours.

e m’engage, en cas de résultat positif a I'école, a récupérer mon enfant dans les meilleurs
délais. Je souhaite que I'établissement scolaire contacte :
= Madame/Monsieur* :
= Au n° de téléphone/GSM* :

e m’engage, suite a un résultat positif de suivre les instructions nationales (voir
https://covid19.public.lu/fr/testing.html)

e m’engage, a communiquer et a partager les informations et documents relatifs a une
éventuelle mise a quarantaine ou une éventuelle mise a isolement pour I'éléve concerné
par e-mail a 'adresse suivante : MAM-COVID19-PUPIL-REPORT @eursc.eu

Fait a le,

Signature

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données soient traitées conformément a la procédure
indiquée.

L’Ecole Européenne de Luxembourg Il veille au respect des régles légales en matiére de protection des données a caractére
personnel, celles-ci incluant le Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD) notamment.

Pour toutes questions relatives au traitement de ces données et/ou en vue de faire valoir I'exercice de vos droits, vous pouvez
contacter notre Data Protection Officer (DPO) par email : MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu

*Veuillez compléter 'ensemble des informations demandées.


mailto:MAM-DPO-CORRESPONDENT@eursc.eu
https://covid19.public.lu/fr/testing.html
mailto:MAM-COVID19-PUPIL-REPORT@eursc.eu

