Personnes ayant possiblement eu contact avec une personne suspectée ou confirmée à la rougeole
Nom du cas confirmé ou suspecté Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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Gestionnaire responsable : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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*Envoyer cette liste à l’adresse courriel suivante : equipe.noso.agence16@ssss.gouv.qc.ca, puis mettre en CC : spci.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca et santetravailleur.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
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