Liste de vérification pour 'auto-dépistage

LES PARENTS/TUTEURS/JEUNES DOIVENT UTILISER CE QUESTIONNAIRE AVANT DE
PARTICIPER A UNE ACTIVITE SCOUTE POUR DECIDER SI LE JEUNE PEUT PARTICIPER.

Evaluation des risques : Questions initiales d'auto-dépistage

1. Présentez-vous des symptomes* de COVID-19? oul NON

Au cours des 14 derniers jours, avez-vous voyagé a 'extérieur du Canada ET vous a-t-on
conseillé d’effectuer une quarantaine conformément aux exigences fédérales? Si vous
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8tes entierement vacciné ou si vous avez regu un test négatif en laboratoire (PCR), ou NON
sélectionnez “Non”.
Au cours des 14 derniers jours, avez-vous eu des contacts étroits** avec une personne
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ayant recue un diagnostique positif a la COVID-19?

*|l est entendu que les symptomes de certaines allergies ou d’autres conditions peuvent s'apparenter ceux de la COVID-19. En cas de doute,
consultez un professionnel de la santé. Veuillez discuter de votre cas avec l'animateur responsable de votre section ou le commissaire du
groupe avant de vous rendre a l'activité. En cas de doute, ne participez pas.

** Un “contact étroit” est défini comme le fait de se trouver a proximité d’une personne atteinte de la COVID-19 pendant au moins 15
minutes alors que les mesures de santé et de sécurité n’étaient pas en place ou étaient insuffisantes. Les mesures de santé et de sécurité
comprennent des éléments tels que des barriéres physiques ou une distance physique d’au moins 2 métres.

Remarque : cela signifie que vous auriez été contacté par une équipe de santé publique.

Sivous avez répondu « oui » a l'une des questions ci-dessus, veuillez NE PAS participer a l'activité scoute pour le
moment. Vous devez rester a la maison et déterminer si vous devez effectuer un test de dépistage pour la COVID-19.

Sivous avez répondu « Non » a toutes les questions ci-dessus, vous pouvez participer a l'activité scoute.
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