
DECLARATION PERSONNELLE

Eleve vulnerable ou vivant avec une personne vulnerable
(art. 10b al. 2 et 3 de l’ordonnance 2 COVID-19)

Nom de l’eleve : Prenom de l’eleve : 

Date de naissance de l’eleve : 

Par sa signature, le-la representant-e legal-e atteste que son enfant :

est une personne vulnerable

vit avec une personne vulnerable

Nom et prenom du-de la representant-e legal-e : 

Lieu et date : 

Signature du-de la representant-e legal-e : 

L’attestation medicale de vulnerabilite devra etre remise a la direction jusqu’au 25 mai 2020.
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