
Votre enfant est positif (cas confirmé) 
au COVID. 
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Votre enfant a été en contact avec 
une personne positive au COVID 
dans la famille.
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Votre enfant a été en contact avec 
une personne positive au COVID 
dans la famille.
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Votre enfant a été en contact avec 
une personne positive au COVID à 
l’école.
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Votre enfant présente les symptômes 
évocateurs du COVID (toux, fièvre, 
maux de ventre ou de tête…). 
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Votre enfant a fait un autotest qui est 
positif.
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