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Si présence de symptémes, OU si un test de dépistage de la COVID-19 est recommandé, OU si le stagiaire ou I’enseignant est en attente d’un
résultat de test de dépistage de la COVID-19, ce dernier doit :

Quitter le milieu de stage et se placer en isolement, a la maison;
Appeler la ligne COVID au 450-699-7901, poste 2250 afin qu’une infirmiére puisse évaluer son état et le référer pour un dépistage au besoin

o Lestagiaire et I'enseignant ont I'obligation de signaler ce numéro pour le suivi de toute situation de santé en lien avec la COVID-19,
incluant un contact avec un cas de COVID + confirmé.




