
 
 

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 Secondaire (élèves majeurs) 

 
 

Déclaration de participation 
 

 

Je soussigné(e) * 

Nom, Prénom   __________________________________________  

Numéro de téléphone  __________________________________________  

E-mail   __________________________________________  
  

Date de naissance  __________________________________________  

Classe fréquentée   __________________________________________  
 

 

 

 m’engage à participer au programme d'autotest de l'école. 
  

 

 m’engage, suite à un résultat positif à l’école : 

 à quitter l’école immédiatement et me placer immédiatement en auto-isolement   

 déclarer mon résultat positif sur https://covidtracing.public.lu/form/selftest 

 à 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 communiquer et à partager avec l’école les informations et documents 
relatifs à mon éventuelle mise en quarantaine ou mise en isolement par e-mail: 
MAM-COVID19-PUPIL-REPORT@eursc.eu 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fait à  __________________________ le  _______________________________  

Signature  _______________________  


