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	Direction  Départementale 
de la Cohésion Sociale
	



	Objet : Fiche de signalement d’un cas COVID positif au sein de votre structure 
	

	
	

	
	


Nom du club :
Coordonnées téléphoniques :
Mail de contact :
L’information du cas positif a été envoyée à  qui en dehors de la DDCS ? (ARS, CD, Commune, CPAM…. )
Concernant le cas positif :
-nom :
-prénom :
-date de naissance :
-coordonnées téléphoniques du cas covid 19 testé positif
-état de la personne (est-elle symptomatique ou pas à la date de connaissance du test et quels types de symptômes (toux, température, rhume, perte de goût, etc...?)

-date du test : 
-date de la réception du résultat du test : 
-la personne était-elle asymptomatique ou symptomatique avant de faire le test ? 
Concernant les personnes en contact avec le cas positif :
-un match ou un entraînement, un rassemblement  a t il eu lieu en amont de la date de  réalisation du test, si oui à quelle date (remonter jusqu'à 7 jours avant le test)
-les cas contact ont-ils été identifiés et contactés par le CPAM ?
Informations complémentaires que vous jugez utiles :
Contact DDCS : ddcs@cotes-darmor.gouv.fr 
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