
Fédération agréée / Club affilié :

Date du prélèvement :

Nom(s) du(des) préleveur(s) :

Nombre de tests effectués : 

Annexe 6

Relevé des tests 
autodiagnostiques

Adresse postale:  B.P. 180  L-2011 Luxembourg | E-mail: schnelltest@sp.etat.lu |www.sports.lu

DateLe préleveur (signature)  

Relevé des tests autodiagnostiques 
servant au dépistage du SARS-CoV-2 

Prière de renvoyer le formulaire dûment signé à l'adresse e-mail : schnelltest@sp.etat.lu

Le président (signature)  Date

Le préleveur (signature)  Date


	Feuil1

	Fédération agréée  Club affilié: 
	undefined: 
	1: 
	2: 
	undefined_2: 
	Date: 
	Le préleveur signature: 
	Date_2: 
	Date_3: 
	Text1: 
	Text2: 


