Dépistage de la COVID-19 chez les enfants, les éléves

et les adultes

Veuillez remplir le présent formulaire avant d'entrer dans une garderie, une école primaire ou une école
secondaire. Un parent ou un tuteur peut remplir le formulaire au nom de l'enfant. Mis a jour le 28 Avril 2022
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. A) Présentez-vous ou un membre de votre foyer présente-t-il aujourd'hui au moins I'un des symptémes \
suivants qui sont nouveaux ou qui s'aggravent, ou en avez-vous ou un membre de votre foyer en a-t-il
présenté au cours des 5 a 10 derniers jours*?
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Fiévre de plus de 37,8 °C ou frissons Toux Difficulté a respirer Diminution ou perte du golit ou de l'odorat

B) Présentez-vous ou un membre de votre foyer présente-t-il aujourd’hui au moins deux des symptémes
suivants qui sont nouveaux ou qui s'aggravent, ou en avez-vous ou un membre de votre foyer en a-t-il
présenté au cours des 5 a 10 derniers jours*?
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Mal de gorge Mal de téte Fatigue Ecoulement nasal Douleurs musculaires Nausées/
prononcée ou nez bouché ou articulaires vomissements/diarrhée

+ Sile symptéme est attribuable a un probléme de santé connu, sélectionnez « Non ». Si le symptdme est nouveau,
s'il change ou s'il s'aggrave, sélectionnez « Oui ».

+ En cas de légére fatigue ou de douleurs musculaires ou articulaires dans les 48 heures suivant I'administration du
vaccin, sélectionnez « Non ».

+ Toute personne malade ou présentant des symptdmes de maladie doit rester chez elle. Consulter un fournisseur de
soins de santé si nécessaire.

Si vous avez répondu « OUIl » : I Tous les membres de votre famille
C . I *
Restez a la maison et isolez-vous. doivent s'isoler”.
*
Vous ou les membres de votre foyer n'avez pas besoin de vous isoler si vous n'avez pas de symptémes et si vous n‘avez pas recu un

résultat positif au test de dépistage et si : vous avez eu une infection confirmée par la COVID-19 dans les 90 derniers jours***; OU si
vous avez 18 ans et plus et que vous avez recu un rappel**** ; OU si vous avez 17 ans ou moins et que vous étes entiérement vacciné**

@ Si vous présentez |I'un des symptdmes de la partie B), restez a la maison jusqu'a ce que les symptémes s'améliorent pendant au moins

k 24 heures ou pendant 48 heures en cas de nausées, de vomissements ou de diarrhée. /
2. Avez-vous ou un membre de votre foyer a-t-il obtenu un résultat positif au test de dépistage de ouil ]
la COVID-19 au cours des 5 a 10 derniers jours® ou vous a-t-on dit ou lui a-t-on dit de rester a la Non[ |

maison et de s'isoler?

« Si vous avez recu un résultat positif au test de dépistage ou si vous vivez avec une personne qui s'isole ou attend les
résultats du test, sélectionnez « Oui ».

Si vous avez répondu « OUI » : Restez a la maison et isolez-vous”.

*
Vous ou les membres de votre foyer n'avez pas besoin de vous isoler si vous navez pas de symptdmes et si vous n‘avez pas recu un
résultat positif au test de dépistage et si : vous avez eu une infection confirmée par la COVID-19 dans les 90 derniers jours*** ; OU si
vous avez 18 ans et plus et que vous avez recu un rappel***; OU si vous avez 17 ans ou moins et que vous étes entiérement vacciné**

3. Au cours des 14 derniers jours, avez-vous voyagé a l'extérieur du Canada?

Si vous avez répondu « OUI » : Veuillez suivre les directives du gouvernement fédéral Non[ ]
concernant les voyages et l'auto-isolement.

*5 jours : Si la personne est entiérement vaccinée ou si elle a 11 ans ou moins. 10 jours : Si la personne a 12 ans ou plus et qu'elle n'est pas entiérement
vaccinée, qu'elle est immunodéprimée ou dans un lieu de rassemblement & haut risque.
**Par « entiérement vacciné(e) », on entend qu'il s'est écoulé au moins 14 jours depuis I'administration d’'une deuxiéme dose d'une série de vaccins contre
la COVID-19, selon la définition du ministére de la Santé de I'Ontario.
***|nfection confirmée par la COVID-19 dans les 90 jours signifie : si le test antigénique rapide ou PCR est positif dans les 90 jours ET si l'auto-isolement
est terminé. Dans ce cas, il nest pas nécessaire de s'auto-isoler si une personne du foyer présente des symptémes.
**% « Rappel » signifie avoir recu une dose de rappel 3 mois ou plus aprés une série de vaccins primaires.
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https://travel.gc.ca/travel-covid/travel-restrictions/exemptions
https://travel.gc.ca/travel-covid/travel-restrictions/exemptions

