
 

Formulaire de déclaration COVID-19 - Étudiants 

L’auto-déclaration d’un résultat positif à un test de dépistage de la COVID-19 vise à aider à limiter la propagation et protéger 

la santé et la sécurité de la communauté. Bien que l’auto-déclaration n’ait pas de caractère obligatoire, nous vous 
encourageons fortement à remplir le formulaire. 

Le formulaire sera transmis à la Cellule de coordination COVID-19 de l’Université Laval. Un accusé de réception confirmera 

la réception de votre formulaire. Les renseignements fournis peuvent être communiqués à une autorité de santé publique 
aux fins de la tenue d’une enquête épidémiologique. 

Votre Direction de programme et vos enseignants recevront un avis les informant de la période de début et de fin 

d’isolement liée à votre déclaration. Si vous avez une activité d’évaluation prévue pendant cette période, vous devez 
prendre les arrangements avec votre Direction de programme et vos enseignants. 

Les renseignements recueillis seront conservés dans un registre en toute sécurité et seront détruits au plus tard le 

30 avril 2022. 

Une fois le formulaire transmis, vous pouvez soumettre toute demande d’accès ou de modification aux renseignements 
fournis en écrivant à l’adresse covid19@ulaval.ca. 

Identification 
IDUL :  NI : 

Prénom :  Nom : 

Courriel : 

Programme d’étude : 

Situation 
Avez-vous des cours ou activités de recherche en présentiel à la session courante?            Oui               Non 

 
Si vous avez des cours en présentiel, veuillez préciser la date de votre dernier cours et le numéro du cours. 

Date :  Numéro du cours :  

Si vous avez des activités en laboratoire, veuillez préciser la date de votre dernière présence au 

laboratoire et le numéro du local. 
Date :  Numéro du local :  

En cas d’isolement en raison :   

Date du début de vos symptômes : 

Ou 
Date de la dernière exposition à la personne avec qui vous avez eu un contact à risque élevé (partenaire 

sexuel ou couple qui ne partage pas le même domicile) : 
Ou  

Date de début de l’isolement de la personne avec qui vous avez eu un contact à risque élevé (personne qui 
vit sous le même toit) : 

 
Type de test : Date du test : 

Résultat du test : Aucun test 
 

Aurez-vous à vous présenter sur le campus entre le 6e et le 10e jour suivant :  
- l’apparition de vos symptômes; ou 

- la dernière exposition à la personne avec qui vous avez eu un contact à risque élevé; ou 
- la date de début de l’isolement de la personne avec qui vous avez eu un contact à risque élevé? 

Si vous avez répondu oui à la question précédente, êtes-vous adéquatement protégé?  

Un membre du personnel de l’Université communiquera avec les personnes qui prévoient revenir sur le 

campus afin de valider votre statut vaccinal et déterminer la fin de la période d’isolement. 
Numéro de téléphone pour vous joindre durant votre période d’isolement : 
Est-ce que vous demeurez dans les résidences de l’Université Laval?  Oui Non 

Veuillez transmettre le formulaire complété à l’adresse : covid19@ulaval.ca.  
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