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Prénom et nom

Discipline de stage

Maison d’enseignement

Courriel

Téléphone

Je soussigné, , confirme étre adéquatement protégé contre la COVID-19 ET
m’'engage, pour toute la durée de mon stage, & prendre toutes les précautions nécessaires afin d’éviter tout risque de
propagation de la COVID-19, soit:

AVANT LE STAGE
e Visionner la formation « Adopter les meilleures pratiques en prévention et controle des infections (PCI) COVID
19 » : https://m.youtube.com/watch?v=kgLYN c-5qgs&feature=youtu.be
e Lamajorité des employés et stagiaires du réseau de la santé et des services sociaux doivent maintenant porter
un masque N95. Si c’est votre cas, vous devez prendre connaissance de la Capsule sur la Protection
respiratoire APR N95 et vous assurer d'avoir obligatoirement un Fit test a jour (utilisation du masque N95).

DURANT LE STAGE

e Présenter mon passeport vaccinal aux entrées des établissements du CISSS de Laval, si demandé.

e Respecter les consignes en vigueur de présence au travail (surveillance étroite des symptdmes compatibles a
la COVID-19).

e Respecter les consignes d'isolement en présence de symptdomes compatibles a la COVID-19, respecter la
distanciation physique, etc.

e Je mengage a visionner les vidéos, prendre connaissance des procédures, adhérer a la supervision et au
coaching et appliquer de fagon sécuritaire les équipements de protection individuelle (EPI).

e Utiliser 'EPI requis non seulement dans les situations cliniques, mais aussi dans les situations d'enseignement.

Je m’'engage a me présenter a mon stage avec une preuve de test de dépistage négatif si je présente deux symptomes et plus
compatibles a la COVID 19 : O Oui

Nous vous recommandons de vous inscrire pour recevoir la dose de rappel (3e vaccin), si ce n'est déja fait, avant le début de
votre stage.

Un stagiaire qui se présente sur I'une de nos installations en n’étant pas adéquatement protégé pourrait faire face a
d’importantes sanctions considérant qu'il s'agit d'un manquement professionnel.

Ressources a joindre en fonction de votre discipline :

Centrale téléphonique Covid pour les employés et stagiaires: 450-975-5070 ou de l'interne #55070
Soins infirmiers et soins d’assistance : emanuela.verdieu.cissslav@ssss.gouv.qc.ca

Médecine : secenseignement.csssl@ssss.gouv.qc.ca

Pharmacie : secretariatpharmacie.csssl@ssss.gouv.gc.ca

Professionnels et techniciens en sciences de la santé et services sociaux, ainsi qu'inhalothérapie:
stagesdsm.cissslav@ssss.gouv.qc.ca

Stages administratifs et de métiers : llevis.csssl@ssss.gouv.qc.ca

Le présent engagement prend effet a partir de la date de signature de celui-ci.

Signature : Date (JJMM-AAAA) :

1755, boulevard René-Laennec

Laval (Québec) H7M 3L9

Téléphone : 450 668-1010 poste 55376
Télécopieur : 450 975-5446
www.lavalensante.com
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