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Scolarisé a (entourez): Elémentaire Champmesnil Maternelle Champmesnil
Elémentaire Bois du Fay Maternelle Bois du Fay

Enclassede: i

Atteste prendre la température de mon enfant, tous les jours, avant de I’envoyer
ou de le conduire a I'école et au périscolaire, et ce quel que soit le moment de la
journée ou il rejoint I’école/I’ACM.

M’engage a prévenir immédiatement I’enseignante de mon enfant et ’ACM en cas
de température et de signes constatés du Corona 19.
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