
 

PROTOCOLE DE SANTÉ ET DE SÉCURITÉ 

Les parents doivent signer et retourner le protocole de santé du centre à l'administration (par 
courriel à ​info@academiedelenfance.com​) avant que leur enfant ne reprenne le programme 
préscolaire. 

Les enfants, la famille et les membres du personnel qui présentent les symptômes suivants ne 
seront pas admis dans le centre. Les enfants et les membres du personnel qui développent l'un 
des symptômes ci-dessous seront isolés de leur groupe et renvoyés chez eux ​immédiatement. 

● Fièvre supérieure à 37,5 degrés Celsius (sous l’aisselle) 
● Toux ou maladie respiratoire 
● La diarrhée 
● Vomissement 
● Maux de gorge ou douleur 
● Symptômes de la grippe 
● Grippe intestinale (gastro, etc.) 
● Mal d'oreille (infection, rougeur, douleur, etc.) 
● Écoulement dans les yeux (conjonctivite, etc.) 
● Poux 

Les enfants qui présentent des symptômes de ​COVID-19​ ne seront pas autorisés à entrer dans le 
bâtiment. Les ​symptômes peuvent inclure​: fièvre, mal de gorge, toux, difficulté à respirer, perte 
de goût ou d'odeur, diarrhée ou autres symptômes liés au virus. Les enfants ​vivant dans un 
ménage​ avec une personne isolée en raison ​d'un cas suspect​ ou ​diagnostiqué avec COVID-19​ ne 
sont pas autorisés à entrer dans le bâtiment ni à participer au programme. ​Tout enfant 
diagnostiqué avec COVID-19 doit rester à la maison pendant 14 jours et être exempt de 
symptômes pendant 48 heures avant son retour. 

Les enfants doivent être ​sans symptômes pendant 48 heures consécutives​ avant de retourner au 
centre. Cela signifie que si un enfant présente son dernier cas de fièvre ou de symptômes lundi 
matin, l'enfant ne peut revenir que mercredi matin. ​L'enfant ne peut retourner au centre que s'il 
n'a présenté aucun symptôme pendant 48 heures consécutifs sans utiliser de médicament 
anti-fièvre (par exemple Tylenol ou Tempra). 

Les parents doivent informer l'administration si leur enfant présente des symptômes de maladie, 
afin que le centre prenne les précautions nécessaires et désinfecte le centre au besoin. 

Je comprends et j’accepte les conditions indiquées dans le protocole en signant ci-dessous. 

Date: 

Nom du parent: Signature: 

Nom du parent: Signature: 
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BESOINS DE SERVICES PRÉSCOLAIRE ET GARDERIE 

Nous remercions toutes nos familles pour leur patience, leur collaboration et leur soutien durant cette 
période. Nous sommes impatients d’offrir à nouveau un environnement d’apprentissage sain, en sécurité 
et stimulant aux enfants de notre communauté. Afin de coordonner nos besoins en personnel, nous 
demandons aux parents de remplir et de renvoyer ce formulaire (par courriel à 
info@academiedelenfance.com​) dès que possible. Si vous prévoyez de reprendre les services préscolaires 
/ garderies à la réouverture du centre le mardi 19 mai, nous demandons aux parents de soumettre ce 
formulaire à l'administration avant le lundi 4 mai, 2020. Cela nous permettra de coordonner les opérations 
de notre centre, les groupes de classe et de préparer nos éducatrices pour leur retour. 

❏ Nous aimerions reprendre les services préscolaires / garderies à la réouverture du centre le mardi, 
19 mai, 2020 ou à la date de retour la plus proche, selon la capacité du centre. 

❏ Nous suspendons notre contrat de service de garde (2019-2020) jusqu'à nouvel ordre. Nous 
donnerons au centre un préavis de 2 semaines avant le retour de notre enfant. 

 
❏ Nous annulerons le contrat de service pour le reste de l'année scolaire (jusqu'au 31 août 2020). 

Remarque: Si vous souhaitez annuler votre contrat de service pendant cette période, tous les frais 
d'annulation seront annulés. 

 
Informations sur l'enfant: 

Prénom de l'enfant Nom de famille de l'enfant Date de naissance 

   

 
Horaire d’arrivée / de départ préscolaire:​ Veuillez remplir si vous souhaitez reprendre les services. 

lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

______ à ______ ______ à ______ ______ à ______ ______ à ______ ______ à ______ 

 
Information sur l'emploi des parents:​ Veuillez remplir si vous souhaitez reprendre les services. 

Nom du parent (prénom, nom) Secteur de l'emploi 

  

  

 

Date: _______________________________________ 

Nom du parent: ____________________________  Nom du parent: _____________________________ 

Signature du parent: ______________________ Signature du parent: _____________________________ 
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