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CONTACT AVEC CAS C VID

Je suis informé (assurance maladie ou me acine du
travail), que je suis contact a risque, d’un cas index
susceptible d’étre positif ou contaminé.

9l je n'al pas de symptomes, je continue de travailler
avec renforcement des gestes barrieres.

3i le cas index se révele positif, la hierarchie est censee m'isoler
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pendant 7 jours. Je suis place en « Teletravail » ou en ASA.

: >1 test negatif, retour
Je fais un test a J+7 au service immédiat.

(ouJ+1 si contact Si test positif; mise en place

oo & Vo A meae CCOVINRY A4
entourage proche) procédure “"symptomes COVID" et
declaration sur “declare.ameli.fi*

Dans tous les cas, je respecte les gestes hartieres.

En cas de doutes, saisissez vos deleques ALLIANCE PN 91
ou le secretaire de CHSCT.

ALLIANCE Police Nationale
RENOUVEAU DETERMINATION EXIGENCE!
Pour [a dé’ ense dé YOS conc(itions dé tmvai(.




