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INFECTION A SARS-COV-2
QUESTIONNAIRE D'UN SUJET CONTACT OU D'UN CO-EXPOSE

D'UN CAS DE COVID-19

Ce questionnaire est desting

- au sujet contact d'un cas confirmé de COVID-19 symptomatique pour lequel ke niveau de risque de contamination par
le cas confirme est évalué comme élant faible ou modéré a éleve

- ausujet co-expasé (= personne ayant présente une (des) exposition(s) & rsque dinfection par le virus SARS-COV-2
commune(s) avec ke cas confinme, sans necessairement avoir eu des contacts élroits avec ke cas confirme).

Un contact étroit & risque modéré a élevé est une personne qui a partagé le méme lieu de vie (par exemple : tamille, méme
chambre) que ke cas confirmé ou a eu un contact direct avec lui, en face a face, & moins d'1 métre du cas etlou pendant
plus de 15 minutes, au moment d'une toux, d'un éemuement ou lorsd'une discussion | flit ; amis intimes ; voisins de classe
ou de bureau ; voising du cas dans un moyen de transpon de maniére prolongée ; personne prodiguant des soins 4 un cas
confirmé ou personnel de laboratoire manipulant des prélévemaents biologiques d'un cas confirmé, en I'absence de mayens
de protection adéquats.

La définition précise d'un sujet contact dun cas confirmé sera définie en fonction de la situation.

Si le sujet contact est un personnel de santé exercant en établissement de sante, utiliser la fiche dédiée,
Identifiant dusujet :  |_|_ | |11 | | Identifiant du cas confirmeé = |_| | ||| | |
Départ. N* dinclusion en lien avec ke sujel ([donnde SpF)
| ERGUBEEILIE ... oo ae e iee s ees e Date du 1* entreten : /| /
| Sujet contact O co-exposé 0

1. Identifiants et coordonnées utiles
LA SRS UTOS Prémom & oo e e e s e
Sexe : M 0O F 0O Date de naissance: [/ ou age:|_| | (années)

Fidroeng ou domICEE B FTBIMEE: £ coxcaciazssssansa: snsamesasnnsmsssnssssosimss uasissss s asS5assass S5 5555554 8503 55 SERAERREEE£003 4424 AES 4524 05

Tel domicile : .

Email: ..
Médecin traitant : Nom ;.o Prénom & ....ooooveeeeieerceenimees
AFESSE & oo Code Postal : / /  Commune :

2, Terrain et antécédents médicaux du sujet contact ou co-exposé d'un cas confirmé de
COVID-19

Aucun antécédent ouid mNend NSPOO Cardiopathie Ouid Nen O nSPO
Pathologie respiratoire chronique Oui (] Non [0 NSP [ Obésita ouid Nen O nsPO
Pathologie rénale chronique ~ OuiJ NenOJ NsP[J Diabéte Ouid Nend nsPO
Traitement immunosuppresseur (coricoides, chimiothérapie, fraitement anti-rejet, etc.) Oui[d Mon[d NSP[O
Grossesse en cours ouild mNend NsPO Autre immunodépression OuiJ Non [0 NSP O
Autres Ouid Nond NSPO Sioui, PréiSez o ......oooiiieiiiiiiiiioiiiiicei e cneene s
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