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L S YMPTOMES]COVID,
§1 JE PRESENTE DES SYMPTOMES COVID:

JE NE VIENS PAS AUSERVICE OU JE QUITTE MON SERVICE APRES AVIS A.LA HIERARCHIE,
JEM'ISOLE INMEDIATEMENT, J‘Eﬁﬂﬂﬁ’mflﬂﬁﬂfﬂﬂ ETJE ME DECLARE SUR:

JE COMMUNNQUE CE RESULTAT SU “DECLAREAMELLER ETAMAMERARCHIES B 6 COMMUIUE CE RESULTAT SUR DECLARE ANELLFR' ET A MA HIERARCHIE,

JE COMMNIQUE LES NOMS DES COLLEGUES EN CONTACT AVEC MOI
JE REPRENDS MON SERVICE INWEDIATENENT JE RTSOLE 7 JOURS A COMPTER DES PREMIERS SYNFTOMES,

(TR AT Ml A JE SUTS LES RECOMMANDA TIONS DE L ASSURANCE MALADE OUY PREND LA MAM
SUR LA GESTNON DE MA SITUATION £T ME DELIVRERA L ARRET DE TRAVAL AVEC
ECEMPTION DU JOUR DE CAREMCE.

JE TRANSMETS TOUTES LES PIECES A NON SEFVICE BN,

DANSTOUS LES CASYE RESPECTE LESTGESTES BARRIERES!
EN CAS DE DOUTESYSAISISSEZVOS DELEGUESALLIANCE PN 5.
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