Non résidentiel fin d’activité sans cas - Lettre parents

Cher parent,

Ce courrier vous est adressé alors que I'activité de votre enfant se termine. Tout s’est bien déroulé, ce dont nous
sommes heureux.

Cependant, nous vous invitons a étre attentif durant les 14 jours a venir a un éventuel développement de
symptomes évocateurs du COVID-19 chez votre enfant.

Si, durant cette période, votre enfant développe de la fievre ou d'autres plaintes d’infection virale aiglie (toux,
difficultés respiratoires, rhume, maux de gorge, fiévre, maux de téte, douleurs musculaires, douleur thoracique,
perte d'odorat ou de go(t, diarrhée aqueuse sans cause apparente) ou une aggravation de symptomes
respiratoires chroniques (asthme, toux chronique, allergie), appelez votre médecin par téléphone pour
I'informer des symptomes. Celui-ci réalisera ou organisera un test et vous transmettra les conseils utiles.

Si les symptdmes apparaissent dans les deux jours qui suivent la fin de I'activité et que le résultat du test est
positif, nous vous serions reconnaissant de communiquer vous-méme le résultat au coordinateur COVID de
I'activité : Prénom/NOM + téléphone. Cela lui permettra de prendre les mesures nécessaires auprés des parents
des autres enfants/jeunes.

Si votre enfant développe des symptémes et qu’un membre de votre ménage appartient a un groupe a risque
de développer une forme plus sévere en cas d’infection par le COVID-19 (par exemple les personnes dgées de
plus de 65 ans ou atteintes d’'une maladie chronique), faites particulierement attention. Et n’hésitez pas a en
parler a votre médecin pour évaluer avec lui les éventuelles mesures particuliéres a prendre.

Formule de politesse

Signé :



