
COVID-19 et virus respiratoires 
Dépistage quotidien pour les enfants, étudiants et adultes. Un parent ou un tuteur peut remplir 
le formulaire au nom de son enfant.

Le 6 septembre 2022

1. Avez-vous un de ces nouveaux symptômes ou des symptômes qui s’aggravent*? 

A) Un ou plusieurs :

Fièvre de plus de 37,8 °C 
ou frissons

Toux Difficulté à respirer Diminution ou perte du goût 
ou de l’odorat

B) Deux ou plus : 

Mal de gorge Mal de tête Fatigue prononcée Écoulement nasal  
ou nez bouché

Douleurs musculaires  
ou articulaires

Nausées,  
vomissements  

ou diarrhée

Oui

Non

2.  Avez-vous obtenu un résultat positif à un test de la COVID-19 au cours des 10 derniers 
jours et avez-vous de symptôme(s)?

Si vous avez répondu « OUI » à la question 
1 ou 2, restez à la maison et isolez-vous.

Suivez les mesures 
supplémentaires**

Oui

Non

3.  Avez-vous un seul symptôme de 1(B) OU l’un des symptômes nouveaux ou des 
symptômes qui s’aggravent suivants?* 

• Douleur abdominale   • Conjonctivite   • Diminution ou perte de l’appétit 

  Si vous avez répondu « OUI », restez à la maison jusqu’à ce que vos symptômes 
s’améliorent pendant 24 heures (48 heures pour des nausées, des vomissements 
ou de la diarrhée) et que vous ne présentez aucun nouveau symptôme.

Oui

Non

4.  Avez-vous reçu des instructions de vous mettre en quarantaine, de vous isoler, 
de rester à la maison ou de ne pas fréquenter l’école ou la garderie en ce moment 
(p. ex., par un médecin, un agent frontalier fédéral, le ministère de santé publique)? 

  Si vous avez répondu « OUI », restez à la maison et suivez les instructions 
qui vous ont été données.

Oui

Non

5.  Vous a-t-on dit que vous avez un contact étroit avec une personne qui a des symptômes 
OU avec une personne ayant obtenu un résultat positif à un test de COVID-19?

  Si vous avez répondu « OUI », veuillez suivre des mesures supplémentaires et, 
si des symptômes* apparaissent, veuillez vous isoler immédiatement.

Oui

Non

*Si le symptôme est attribuable à un problème de santé connu, sélectionnez « Non ». Si le symptôme est nouveau, s’il change ou s’il s’aggrave, sélectionnez 
« Oui ». En cas de légère fatigue ou de douleurs musculaires ou articulaires dans les 48 heures suivant l’administration du vaccin contre la COVID‑19 
ou contre la grippe, sélectionnez « Non ». 
**Suivre des mesures supplémentaires signifie porter un couvre‑visage bien ajusté dans tous les endroits publics, éviter les activités où vous devez retirer 
votre couvre‑visage et ne pas visiter les personnes ou les endroits à haut risque.
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