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ATTESTATION DE FORMATION
Prélèvement nasopharyngé 
nécessaire à l'examen de détection du SARS-CoV-2
Je soussigné(e) Mme / M :………………………………………………………………………
Né(e) le : ……………………………………………………………….…………………………
Lieu d’exercice : ……………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………………………..........
N° ordinal : ………………………………………………………………………………………..

N° RPPS : …………………………………………………………………………………………

Mon statut :
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Masseur-kinésithérapeute libéral
Masseur-kinésithérapeute salarié

atteste sur l’honneur avoir suivi une formation pour réaliser des prélèvements nasopharyngés conformément aux recommandations de la Société française de microbiologie.

Fait à ....…………………..…..., le ……………………..
Signature :
Références : 





� HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042331277" �Arrêté du 15 septembre 2020 modifiant l'arrêté du 10 juillet 2020� autorisant les masseurs-kinésithérapeutes à réaliser le prélèvement d'échantillon biologique pour l’examen de détection du génome du SARS-CoV-2 par RT PCR.





� HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042430864" �Arrêté du 16 octobre 2020 modifiant l'arrêté du 10 juillet 2020� précisant que la formation au prélèvement nasopharyngé, oropharyngé ou salivaire doit être effectuée par un professionnel de santé déjà formé à ces techniques. 





� HYPERLINK "https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000042607794" �Arrêté du 3 décembre 2020 modifiant l'arrêté du 10 juillet 2020� autorisant les masseurs-kinésithérapeutes à effectuer les prélèvements pour les tests antigéniques. 
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