WV  ooontnnc RECONNAISSANCE DES RISQUES
@ LIES A LA COVID-19

L'épidémie de COVID-19 a été qualifiée de pandémie mondiale par I'Organisation mondiale de la santé. La COVID-19 est
extrémement contagieuse et se propagerait principalement lors de contacts étroits entre des personnes. Par conséquent, les
autorités gouvernementales, tant locales que provinciales et fédérales, recommandent diverses mesures et interdisent divers
comportements dans le but de réduire la propagation du virus.

Les YMCA du Québec, au nom de ses services, programmes et camps de jour, s'engagent a se conformer a toutes les exigences
et recommandations des agences de santé publique du Québec et des autres autorités gouvernementales, et a adopter et mettre
en place toutes les mesures nécessaires a cette fin. Cependant, les YMCA du Québec ne peuvent garantir que vous, vos enfants,
ou toute personne dont vous étes le tuteur ou le responsable [égal ne serez pas infectés par la COVID-19 si vous accédez a leurs
sites, participez a leurs activités ou entrez en contact avec une personne ayant accédé a leurs sites ou participé a leurs activités.
De plus, I'accés aux sites des YMCA du Québec et la participation a leurs activités pourraient augmenter vos risques de contracter
la COVID-19, malgré toutes les mesures en place.

En signant le présent document:

1. Jereconnais la nature hautement contagieuse de la COVID-19 et le fait que cette maladie peut entrainer de graves
conséquences, maladies ou autres affections. J'assume volontairement le risque que moi-méme, mon/mes enfant(s) mineur(s)
ou toute personne dont je suis le tuteur ou le responsable |égal puissions étre exposés ou infectés par la COVID-19 du fait
de notre présence sur I'un des sites des YMCA du Québec, de notre participation a une activité des YMCA du Québec ou
d’un contact avec une personne ayant accédé a un site ou participé a une activité des YMCA du Québec;

2. Je déclare que ma participation aux activités des YMCA du Québec, ou celle de mon/mes enfant(s) mineur(s) ou de toute
personne dont je suis le tuteur ou responsable légal, est volontaire;

3. Je déclare que ni moi, ni mon/mes enfant(s) mineur(s), ni toute autre personne dont je suis le tuteur ou le responsable légal,
ni toute personne habitant sous mon toit :

a. n'a manifesté de symptomes du rhume ou de la grippe (incluant fiévre, toux, mal de gorge,
maladie respiratoire ou difficultés respiratoires) au cours des 14 derniers jours;

b. n'a été en contact avec une personne atteinte de la COVID-19 dans les 14 derniers jours;
c. n'est en attente d'un résultat de test de dépistage de la COVID-19;
d. n‘avoyagé ou fait escale a I'extérieur du Canada dans les 14 derniers jours.

4. Je mengage a ce que ni moi, ni mon/mes enfant(s) mineur(s), ni toute autre personne dont je suis le tuteur ou le responsable
Iégal, ni toute personne habitant sous mon toit ne se présente ou ne participe aux activités des YMCA du Québec durant au
moins 14 jours si, a tout moment, I'un de nous :

a. manifeste des symptémes du rhume ou de la grippe; ou

b. aété en contact avec une personne atteinte de la COVID-19; ou

c. esten attente d’un résultat de test de dépistage de la COVID-19; ou
d. afait escale a I'extérieur du Canada.

5. Jereconnais que le présent engagement demeurera en vigueur jusqu’a ce que les YMCA du Québec recoivent des directives
des autorités gouvernementales provinciales et des agences de santé publique du Québec, indiquant que les engagements
contenus dans la présente déclaration ne sont plus nécessaires et que j'en sois formellement avisé(e).

JE COMPRENDS LES DISPOSITIONS DU PRESENT DOCUMENT ET
JE LAl SIGNE LIBREMENT ET EN TOUTE CONNAISSANCE DE CAUSE.

Nom et prénom de lI'enfant

Nom du parent/tuteur/responsable |égal (sile participant est mineur ou ne peut pas légalement donner son accord)

Signature du parent/tuteur/responsable légal

Lieu/date
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