
CHAUSSENAC
La Commune et les Associations vous présentent

leurs manifestations et animations
du mois d'Avril 2021

place st Étienne
BUS de Dépistage COVID-19

MERCREDI 31 Mars de th00 à 11h00
sur la place de I'Eglise de Chaussenac

TEST PCR Gratuit - sans rendez-vous
Veuillez remplir la feuille de pré-renseignements ci-jointe avant de vous présenter au BUS.

Pensez à vous munir également de votre carte vitale et d'un stylo.
Veuillez respecter les distances et gestes barrières.

Exposition sui l'école de Chaussenac
Nous recherchons des photos de classe ou autres concernant l'école de Chaussenac, pour une

exposition cet été (juillet - août) si les mesures concernant le COVID le permettent.
Renseignements et dépôts de photos ou autres supports :

Mme LEBRETON Christine (2 rue Rosa Bonheur, 15700 Chaussenac) Tel : 04-71-69-05-48

Agence Postale de Chaussenac
Agence Postale

Lagence postale sera fermée les samedi 3 et lundi 5 avri!.
Du 12 au 24 avril, ouverture uniquement les

LUNDI. MERCREDI et VENDREDI après-midi de 14h00 à 16h00.

Mairie
MAIRIE

Le secrétariat de la Mairie sera fermé les mardi 20 et vendredi 23 avril.

La Fourchette Alsacienne
04-71-68-83-34

Épicerie ouverte du mardi au dimanche de 8hO0 à 12h00
Repas à emporter au prix de 7,50 €, à réserver la veille impérativement.

Mardi 30 mars: Langue de Boeuf sauce madère, pommes vapeur
Mercredi 31 mars: Tartiflette, salade verte
Jeudi 1'' avil ; Poulet sauce crème, champignons, frites
Vendredi 2 avril : Spaghettis fruits de mer

Mardi 6 avril : Coquelet, frites
MercrediT avil ; Tomates Farcies, riz
Jeudi B avril : palette fumée, pommes sautées
vendredig avil ; paupiettes de poisson, poêrée de régumes

Plats à emporter les Week_ends :
Samedi 3 & 10 avrT: Burgers
Dimanche 4 avril: Menu de pâques 35 € par personne :

Cuisses de grenouilles
Souris d'Agneau au miel et au thym, pomme grenaille

Dimanche t1 avrit [i5l""Hl,t5 gurn," 15 € par personne



\d 
LBMSYLAB

Fiche de renseignements
associée aux

prélèvements COVID

Ref : SY-PRE-DE-044-03
Version : 03

La collecte des informations ci-dessous est indispensable à l'enregistrement réglementaire de votre dossier.

Adresse mail Pour AURILLAC, MAURIAC ET SAINT-CERE cqy.!d@labo-sVl_ab.fr

Pou r Fl GEAC fjgeac@ labo-sylab.fr

Vous joindrez en plus de ce document intégralement rempli (tous les champs en gras sont indispensables) une copie de votre

ordonnance ainsi qu'une pièce d'identité.

Date de saisie du formulaire :

Nom usuel (marital) : Nom de naissance (de jeune fille) :

Prénom: Date de

Adresse de résidence actuelle:

Téléphone mobile ou, à défaut, celui d'un proche de confiance ou

Adresse mail personnelle ou proche de confiance :

Médecin prescripteur :

Numéro de sécurité sociale :

Date d'apparition des symptômes avant te prélèvement : E Asymptomatique
lcelouroulaveille [2à4jours E5àTjours f]entre8et14jours f]entre15et2gjours Iplusde4semaines
Si symptômes : D Signes respiratoires D Signes digestifs

Un test RT PCR COVTD 19 a-t-il déjà été réalisé ? : E Non n Oui

D Syndrome Grippol D Autres :

Transmission des résultats sur internet via le serveur sécurisé MySynlab (conditions exposées dans ce document : clic).
I oui , identifiant remis lors du prélèvement ou par mail puis je consulte mes résultats sur www labo-sylab.fr I Non

E Autre, précisez :

D Respiratoire

Commentaire

trr

Caisse primaire: fl CPAM

Cadre de réalisation du test : I E Enquête autour d'un cas (autorité)
' tr Autre, précisez:

E Voyage (<14jours)

d'infection confirmé.

\on tr Oui

E Cardio vasculaire

n Autres, précisez:

E Collectif (Hôpital, EHPAD...,) précisez :

U Oui, précisez ;


