· [bookmark: _GoBack]ATTESTATION DE RENONCIATION AUX SOINS

En application de l’article 1er du décret du 16 mars 2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19 :


Je soussigné(e),

Mme/M. :
Né(e) le :
Demeurant :


certifie que mon déplacement n'est lié a aucun motif autorisé par l’article 1er du décret du 16 mars 2020 portant réglementation des déplacements dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19Covid-19, et renonce de ce faire, et en connaissance de cause, à obtenir des soins, si je venais à être positif à ce « petit virus » sans gravité et je m'engage par la présente à ne pas venir déranger les urgences, et à m'isoler loin de tous pour crever la bouche ouverte en paix 

Fait à :
Le :

Signature :
