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Nom Conforme Non Questions
conforme
[ ]| [ ]
[ ]| [ ]
[ ]| [ ]
[ ]| L ]
[ ]| [ ]
' | | | Voici les 3 questions & poser
' | | | quotidiennement a  chacun des
' | | | travailleurs :
[ ]| [ ]
| || | | 1. Présence de symptomes :
| || | | Toux, fievre, difficulté respiratoire,
[ ]| | | perte soudaine de I'odorat ?
l I 1 Il 2. Voyage a I'extérieur du pays depuis
[ | I moins de 2 semaines ?
| ! I 3. Contact avec une personne atteinte
| | 1 ] de la COVID-19 ?
[ ]| L ]
[ 1| [ ]l Si un travailleur répond OUI a une des
I 1| T ]| questions, il doit retourner et rester chez
I 1] T ]| lui et composer le 1 877 644-4545 pour
I 11 T | recevoir les directives.
[ ]| [ ]
[ 1| [ ]
[ ]| ]
[ ]| [ ]
L ] [ ]
\I / QUEBEC BROSSARD

760, ave. Godin
Québec QC G1M 2K4

3355, boul. Matte
Brossard QC J4Y 2P4

TBC.QC.CA
1877 681-0671
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