Annexe 2 : Questionnaire personnes-contacts COVID en milieu scolaire

NOM, PréNOM e I"ENGUETEUN & ceniiiiiiiiecreeeee et ereeeeeeee e et eaeaeseseseenensnsnsnesesnsnsnsnens
Mail €t/OU Tel. & o

Date 1erappel __ /. / _

Date derniere modification __/___/

Données relatives au cas confirmé (cas index)

Nom, Prénom du Cas INAEX & ........cooviiniiiiiiiie e
Date de naissance ./ /
N° de Sécurité Sociale de rattachement :

Données relatives a la personne contact

Nom de famille (de Naissance) : ....oovviiiiiviiiiiiiiiceeaen

Nom d’usage (si différent du nom de famille) : .........ccoiiiiiiiiiin,
PréNOM & e,
N° de Sécurité Sociale de rattachement :
Sexe: MLl FLl Autre ]

Date de naissance : __/__/

Tél. :

AAresse =N VOIE oot

Adresse —Code Postal __

AAresse — COMMUNE ..ottt e eeaa s

Autorisation de la personne contact pour transmission des données a I'Assurance Maladie

par l'intermédiaire de I'ARS : oui LI non | ( & renseigner obligatoirement)

Données relatives au contact avec le cas index

Confirmation du niveau de risque réévalué avec la personne-contact :

O arisque (par défaut) O arisque négligeable > fiche cléturée (ne pas transmettre &
I' ARS)

POUR RAPPEL :

En 'absence de mesures de protection efficaces pendant toute la durée du contact :
* Hygiaphone ou autre séparation physique (vitre) ;
*  Masque chirurgical ou FFP2 porté par le cas OU la personne contact ;

*  Masque grand public fabriqué selon la norme AFNOR porté par le cas ET la personne contact.
... la personne contact arisque est une personne :

* Ayant partagé le méme lieu de vie que le cas confirmé ou probable ;
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* Ayant eu un contact direct avec un cas, en face d face, & moins d'1 métre, quelle que soit la
durée (conversation, repas, flirt, accolades, embrassades par exemple). En revanche, des
personnes croisées dans I'espace public de maniére fugace ne sont pas considérées comme des
personnes contacts 4 risque ;

* Ayant prodigué ou recu des actes d’hygiéne ou de soins ;

* Ayant partagé un espace confiné (bureau ou salle de réunion, salle d'attente, véhicule personnel)
pendant au moins 15 minutes, ou étant resté en face d face avec un cas durant plusieurs épisodes
de toux ou d'éternuement ;

* Etant éléve ou enseignant de la méme classe scolaire (maternelle, primaire, secondaire, groupe de
travaux dirigés a I'université).

Période de recherche : de 48 heures avant le début des signes a I'isolement du cas (ou de 7 jours avant
le prélevement positif a I'isolement du cas si le cas confirmé est asymptomatique).

La personne-contact vit-elle avec le cas index ? oui O non O

+ SiNon:
o Lienaveclecasindex :....ccccooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiin,
o Date du dernier contact avecle casindex:__ / _/
o Précisez le lieu et les circonstances du contact :
e U i
€S CIrCONSTANCES & iniiiiiii e e
o Le contact et son foyer nécessitent-ils d'étre mis en relation avec la cellule d’appui
/ hébergement de la préfecture (appuilogistique courses, hébergement) 2

oui O non O NSP O

La personne-contact (si adulte) est-elle a risque de développer une forme grave (cf. avis du
HCSP du 20 avril 2020)2

Oui O Non O NSP O

Données relatives a l'infection

La personne-contact a-t-elle des symptdomes évocateurs du COVID-19 (cf. procédure) :

Oui O Non O NSP O

Si oui, quelle est la date de début des symptémes 2/ /

Données relatives a I'exposition de la personne contact

Quelle est la profession de la personne-contact (siadulte) @ ..o.ooviiiiiiiiiiiiii e
La personne-contact a-t-elle voyagé dans les deux dernieres semaines (avant le début des

symptdmes si symptomatique) en dehors de la région ou du pays de résidence 2

Oui O Non O
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