
FORMULAIRE  DE BIEN-ÊTRE

NOM: 

Chers parents ou tuteurs : 

Il est de notre responsabilité à tous, au Camp Ouareau, d'aider à garder notre communauté de camp en 
bonne santé. Veuillez vous assurer que votre enfant est en bonne santé et ne présente pas de signes ou n'a 
pas été en contact avec quelqu'un qui a ou présente des symptômes d'une maladie contagieuse au cours 
des 14 derniers jours. 

Veuillez remplir ce formulaire et le téléverser sur CampBrain 24 heures avant d'arriver au camp.

L'intention de notre politique & et la raison pour laquelle nous vous demandons de remplir ce formulaire 
est de : 

• Limiter les risques d'introduction de maladies contagieuses dans le camp, notamment la COVID-19.
• Évaluer et diagnostiquer rapidement les personnes affectées.
• Instituer des pratiques de contrôle de l'infection dans le camp qui limiteront la propagation potentielle

des maladies contagieuses.

Symptômes à surveiller, afin de ne PAS introduire une maladie contagieuse au camp : 

• Fatigue
• Perte d'appétit
• Congestion nasale
• Écoulement nasal

Poux : 

Comme beaucoup d'entre vous le savent, les poux sont une préoccupation constante. Veuillez vous assurer 

de vérifier si les cheveux de votre campeuse avant d'arriver au camp. Si vous ne savez pas comment faire, 

veuillez appeler le bureau du camp (819-424-2662) et nous vous donnerons plus d'information. 

☐ J'ai lu la politique (telle qu'elle est énoncée sur le formulaire) et je reconnais au mieux de mes 
capacités que mon enfant n'a pas été malade ou en contact avec quelqu'un au cours des 14 
jours précédents avec les symptômes indiqués ci-dessus. Ma campeuse ne présente 
actuellement aucun des symptômes indiqués ci-dessus.

☐ J'ai vérifié que ma campeuse n'a pas de poux. Je comprends que ma campeuse pourrait être 
renvoyée à la maison si elle a des poux.

☐ Je comprends que les précautions susmentionnées ont été mises en place pour protéger 
l'ensemble de la communauté du camp.

• Fièvre supérieure à 38°C
• Frissons
• Toux
• Difficulté à respirer
• Perte de l'odorat ou du goût

• Douleurs musculaires
• Diarrhée
• Vomissements
• Maux de gorge

(Signature) Date
Si votre fille a des symptômes ou si vous avez des questions, 

veuillez appeler le bureau du camp au 819-424-2662. 
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