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Infection due au nouveau Coronavirus SARS-CoV-2
Questionnaire CAS POSSIBLE / CONFIRME

Identifiant du signalant Date du signalememt [/ Numéro du cas
Nom de la personne eff le signal L
Organism :
Dépt.:|__| |
1- Identité du patient
Sexe : M Q FQ Date de naissance : __/ ! ou dge:|_| | (années)
| (mois)
IAdresse du domicile 80 Frante @ ... e s e e e e

Tel domicile : .. Profession :

Médecin traitant : Nom ... PRENOM & .ot Tl f

o R —— Code Postal : | R T ——
Date du début des signes cliniques : ! !

2- Expositions a risque dans les 14 jours qui précédent la date de début des signes cliniques

A - Séjour ou transit dans la zone a risque’ oui Non [J

Le cas réside habituellement dans la zone & risque :  Oui[J Non [J
Si non, dates de séjour dans la zone a risque :du / [ au /| /
Villes visitéas dans |3 ZONE & FSQUIE © ..ottt ottt o e s e a i neae e en sn s e eaae

Arrivée sur e territoire francais
Date d'arrivée en France / ! Leu dentrée en France.............coeeieriiieniennnon
Moyens de transport pour le voyage de la zone & risque vers |8 FIance © ... s s s ssns s s ssssnennes

MNuméra(s) de vol ou de train / !

Parcours en France
BT e S Y
Date d'amivée ville 1:/ ! Moyens de ransport & ..........cooceevcvninneen.. NUMERo(s) de vol ou de train /
Date d'arivée ville 2 : / ! Moyens de transport : ...........c.ccovvvevenen... NUméro(s) de vol ou de train /
1 Seréférer 4 la difinition de cas sur le site de Sanié publigue France

B1- Contact étroit’ avec un cas confirmé d'infection 4 SARS-CoV-2 pendani sa phase symplomalique

F Un confact diral oo Lne personne qui 8 partagd ke mime b de e (par exemple : farmdle, mime chambre) que le cas confirmd owa ew un

confad dred avec ke en face & face, & moins o' T mite du s edou pendant pls de 15 minutes, au moment dlune loux, d'un demeerment

ou bors dune discusson ; il ; amis inlimes ; volsing de classe ou de bumau | mmﬂummmmﬁnmmmm ol MNenO NP O
profongde ; personne prodiguant des soins & un cas confivi ou i des ls biakgiques d'n

cas confirra, an fabsence de moyans de proledion sdbquats

ELQLLL ptédsez la nature de
I'exposition ..

Date ou période d'exposition & ce cas confirmé’ : / /

Identifiant de ce cas si suiviidentifié en France :/ !
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