
Dispositif de protection Covid-19  
 
 
 
 

21.12.2021 

La branche de Formation et Examens parfumerie exige que les 

participant/e/s qui visitent aujourd’hui le cours interentreprises n’aient pas été 

en contact, les 10 dernières jours, avec une personne atteinte du coronavirus. 

 

Celui/celle qui ne remplit pas ces conditions, ou qui présente des symptômes 

tels que toux, rhume, fièvre ou difficultés respiratoires, n’aura pas le droit de 

pénétrer dans le centre de formation CIE. 

Nous vous prions de remplir et de remettre ce formulaire au responsable du 

cours à votre arrivée. 

 

Veuillez noter qu'un certificat (3G) est obligatoire lors de nos cours. 

 

Nom   

Prénom  

Adresse : Rue & N°   

NP & Lieu   

Date de naissance  

 

  OUI NON 

Avez-vous été en contact avec une personne malade ou 

positive au coronavirus ? 

  

Présentez-vous des symptômes tels que Toux, Fièvre, Perte 

soudaine du goût ou/et de l’odorat, ou difficultés 

respiratoires ? 

  

 

  Lieu et date  

  Signature du/de l’apprenti/e  

 

Ces renseignements sont véridiques 

Je / Nous soussigné/e/s ai/ avons pris connaissance du plan de protection et 

des consignes relatives au Covid-19 :  
 

Signature des parents ou du tuteur légal 

(pour les mineur/e/s) 

 

Signature du/de la 

Formateur/Formatrice en entreprise 

 

 


