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Annonce au médecin cantonal d’un allégement de quarantaine 
après contact avec un cas avéré de COVID 

 
 
Le médecin conseil soussigné atteste avoir examiné la situation suivante. Il valide un allègement de 
quarantaine 
 
 
Nom de l’organisation : _________________________________________________________ 
 
 
 
Tél. : __________________________________ Courriel : __________________________________ 
 
Le plan de protection est strictement appliqué  OUI / NON 
 
Le port du masque et la distance ont été vérifiés  OUI / NON 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 
 
Nom du cas index : ____________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ___________________ 
 
Date du contact avec le cas index :  _______________________________________________________ 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Nom de la personne bénéficiant de l’allègement de quarantaine : 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance : ___________________ 
 
Fonction : ___________________________________________________________________________ 
 
Activité essentielle au bon fonctionnement de l’organsation : OUI / NON  
 
Mesures de protection prises : ___________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------- 
 
Nom du médecin conseil : ______________________________________________________________ 
 
Tél. : ___________________________________ Courriel : __________________________________ 
 
 
Transmettre par courriel en PDF :   medecincantonal@ne.ch.  
 
L’objet doit contenir le mot-clé « ALLEGEMENT QUARANTAINE » 
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