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LETTRE D’INFORMATION

Le 11 septembre 2020
Cheéres Strépiniacoises, Chers Strépiniacois,

Face a cette crise sanitaire inédite, I’1dentification des personnes contacts est la
clé de la réussite du dispositif pour rompre les chaines de contamination.

C’est la raison pour laquelle, la Commune d’Etréchy a souhaité prendre part
aux campagnes de tests qui se multiplient afin de dépister au plus t6t les cas «
COVID » et de retracer les cas contacts dans le but de limiter la propagation du
virus sur le territoire.

Dans ce cadre, la Commune d’Etréchy a donc pris attache auprés de I’Agence
Régionale de Santé, et nous avons ceuvré de concert a I’organisation d’un.centre
de tests sur la Commune.

Cette « Opération barnum » se tiendra le samedi 26 septembre, de 7h30 a 18h,
sur le Champ de Foire.

Chaque Strépiniacois qui le souhaite pourra donc se faire dépister. Que vous
présentiez des symptdmes ou non, vous pourrez étre testé sans ordonnance et
gratuitement. Ce test virologique PCR sera réalisé par des professionnels locaux,
médecins ou infirmiers, formés au geste.

Le laboratoire Cerballiance sera chargé de 1’analyse des résultats qui, au vu de
la demande particuliérement forte, seront disponibles sous 7 jours a minima.

Le Maire h Le conseiller délégué, référent santé

Julien GARC Félix MILLEY



http://www.ville-etrechy.fr
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RENSEIGNEMENTS COVID
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Récupération des résultats :
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Renseignements cliniques :

e Personnel soignant : oul O NON L[]
e Symptbmes: OUl O datede début ? .eussssmssasissssss NON [J
e Motif du prélévement :

L] signes cliniques évocateurs
L] intervention chirurgicale
[] voyage DOM

[J contact avec cas positif

L] autre

URGENT: oul ] NON [




