FICHE SANTE COVID 19

Py

Si vous présentez /'/ \\\ ¥ N
un ou plusieurs des | ?i& } ' ( " ) '
symptomes \\\‘ / R @ ) 3]
suivants : — =

Fievre ou frissons Toux inhabituelle, Céphalées Mal de gorge

plutot seche

/ﬁ\
£ s

J, *,("

\ . ©

\J/ U =
Sensation d’essouffle- Fatigue Diarrhée dans les Courbatures Diminution voire
ment pour des efforts dernieres 24H perte du golt ou
modérés voire faibles de l'odorat

La surveillance de ces symptomes doit étre rapprochée si vous avez connaissance de cas avérés ou suspects de I'étre dans
votre entourage.

AIOfS, vous devez regagner votre domicile ou ne pas vous rendre au travail et contacter votre médecin traitant ou un

numéro de permanence covid19.
Vous devez prévenir le référent covid19 dans les plus brefs délais, établir |a liste de vos contacts et la communiquer
au référent




