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Derniére mise a jour : 7 janvier 2021

Renseignements personnels

Nom (prénom, nom de famille) : Pays d'origine :

N° de passeport : Adresse résidentielle :

Date de naissance (aaaa/mm/jj) :

Renseignements sur l'arrivée

Date d'arrivée : Point d'entrée au Canada :

Pays de départ : Transporteur (nom et n° de vol) :

Plan de mise en quarantaine

Emplacement de mise en quarantaine (nom et adresse de famille d'accueil, hotel ou fournisseur d'hébergement) :

Je confirme que mon emplacement de mise en quarantaine fournit ce qui suit :
O Transport vers 'emplacement de mise en quarantaine O 3 repas/jour, livrés a ma chambre

O Accés aux articles de toilette requis, a la literie, aux fournitures de nettoyage, etc.

O Je confirme que je ne résiderai pas avec des personnes vulnérables ou dans un logement partagé
pendant la période de quarantaine obligatoire a mon arrivée.

O Je confirme que j'entre au Canada en ayant souscrit une assurance médicale qui fournit une
couverture pour la COVID-19 pendant la mise en quarantaine obligatoire a mon arrivée.

O Je confirme que j'ai accés a des fonds suffisants pour couvrir tout frais supplémentaire lié a la
COVID-19, y compris les tests de dépistage.

Engagement envers ce plan

Je, INOM DE L'ETUDIANT/E] , confirme que je comprends
I'importance de la procédure de mise en quarantaine a mon arrivée au Canada, et que je répondrai a
tous les criteres fournis dans le présent document, ainsi qu’a toutes les exigences fournies par le
gouvernement du Canada, pour une période compléte de 14 jours.

Signature : Date:




