
PLAN DE QUARANTAINE OBLIGATOIRE 
À VOTRE ARRIVÉE AU CANADA 

PAGE 1 - 2 
P:\Services\Service Residence\003 - RÉSIDENTS\2020-2021\3.1 BAUX\DOCUMENTS BAUX\Questionnaire plan de 
quarantaine - Étudiant International Vformulaire.docx 

OBLIGATION DE QUARANTAINE 

À votre arrivée au Canada par voie aérienne, terrestre ou maritime, votre état de santé sera 
automatiquement évalué au point d’entrée. Si vous êtes un ressortissant étranger présentant des 
symptômes de la COVID-19, vous ne serez pas autorisé à entrer au Canada. 

À votre arrivée au Canada, vous devez donc avoir déjà mis en place votre plan pour votre 
quarantaine de 14 jours. Votre plan doit inclure : 

• L’endroit où vous séjournerez;
• Les moyens dont vous vous servirez pour :

o Vous rendre à destination;
o Faire votre épicerie;
o Accéder aux services essentiels et aux soins médicaux.

Ce plan est obligatoire, même si vous n’avez aucun symptôme. Si vous n’avez pas de plan, 
vous ne devriez pas venir au Canada, car votre entrée pourrait être refusée. 

Un agent des services frontaliers déterminera si vous pouvez entrer au Canada. 

Si vous êtes admis au Canada, les sanctions pour le non-respect de votre plan de quarantaine 
peuvent inclure : 

• Une amende pouvant atteindre 750 000 $;
• 6 mois de prison;
• Être considéré comme étant interdit de territoire, renvoyé du Canada et interdit d’entrée

pendant 1 an.

QUESTIONNAIRE À REMPLIR SANS FAUTE  
QUEL EST VOTRE PLAN DE QUARANTAINE? 

# Cellulaire # 
étudiant : 

# 
Logement : 

Nom : Prénom : 

Courriel : 

Personne à 
contacter en cas 
d’urgence : 

No tél pour 
rejoindre : 

À QUEL ENDROIT RESTEREZ-VOUS PENDANT VOTRE ISOLEMENT DE 14 JOURS ? 

1. Quelle est votre date d’arrivée au Canada ?

2. Où prévoyez-vous rester pendant votre quarantaine de 14 jours ?

Hôtel Un proche 
Résidence Collège Ahuntsic Autre, précisez 

(Les pièces justificatives suivantes seront exigées : billet d’avion (incluant date 
d’arrivée au canada, reçu de l’hôtel (incluant la date d’arrivée et de départ de l’hôtel) 
ou une lettre d’un parent ou ami comprenant les informations suivantes : période du 
séjour (date d’arrivée et de départ), prénom et nom du parent ou l’ami, adresse 
complète et numéro de téléphone. 

https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/2019-nouveau-coronavirus-fiche-information.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/maladies-et-affections/2019-nouveau-coronavirus-fiche-information.html
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/immigrer-canada/interdiction-territoire.html


PLAN DE QUARANTAINE OBLIGATOIRE 
À VOTRE ARRIVÉE AU CANADA 

PAGE 2 - 2 
P:\Services\Service Residence\003 - RÉSIDENTS\2020-2021\3.1 BAUX\DOCUMENTS BAUX\Questionnaire plan de 
quarantaine - Étudiant International Vformulaire.docx 

Date arrivée en 
quarantaine : 

Date de fin de 
quarantaine : 

NOM 
HÔTEL : 

Personne-
ressource : 

Adresse : Téléphone : 

PROCHE Lien de 
parenté 

Adresse : Téléphone : 

J’ai besoin de louer une chambre à la résidence pour faire ma quarantaine de 14 jours. Ainsi, je 
m’engage : 

À rester dans ma chambre pour une 
période de 14 jours ; 

À ne pas sortir de ma chambre avant que ma 
quarantaine soit terminée ; 

À acheter et me faire livrer l’épicerie à la 
résidence à mes frais ; 

À m’assurer d’avoir les produits de nettoyage et 
literie pour mon logement. 

À avoir ma trousse personnelle 
COVID#19 

Thermomètre personnel 
Couvre-visages 
Gel hydroalcoolique 
Gants de caoutchouc 

Avez-vous une autre option de 
logement en cas de fermeture rapide 
de la résidence à cause de la Santé 
publique 

OUI NON 
Sinon, avez-vous 
besoin de rester à la 
résidence ? 

OUI NON 

À informer la direction de la résidence : rachel.therrien@collegeahuntsic.qc.ca si les 
symptômes de la Covid 19 apparaissent pendant ou après ma quarantaine. 

À appeler au 1 877 644-4545, à l’apparition des symptômes suivants : 
 Température égale ou supérieure à 38o C (100,4 o F)
 Toux (inhabituelle ou pire qu’à l’habitude)
 Difficulté à respirer (essoufflement)
 Perte soudaine de l’odorat ou du goût sans congestion nasale

Je confirme avoir lu et compris les modalités et les coûts associés à mon plan de 
quarantaine. 

Signature du locataire Date 

S.V.P., TRANSMETTRE PAR COURRIEL À sylvie.st-laurent@collegeahuntsic.qc.ca ET
REMETTRE CE FORMULAIRE À LA RÉCEPTION DE LA RÉSIDENCE À VOTRE ARRIVÉE, AU
PERSONNEL ADMINISTRATIF SEULEMENT.

mailto:rachel.therrien@collegeahuntsic.qc.ca
mailto:sylvie.st-laurent@collegeahuntsic.qc.ca

	Nom: 
	Prénom: 
	Courriel: 
	No tél pour: 
	Autre précisez: 
	HÔTEL: 
	ressource: 
	Adresse: 
	Téléphone: 
	PROCHE: 
	parenté: 
	Adresse_2: 
	Téléphone_2: 
	#Cellulaire: 
	# étudiant: 
	#Logement: 
	Personne à contacter en cas d'urgence: 
	Date d'arrivée au Canada_af_date: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Date début de votre quarantaine _af_date: 
	Date de fin de votre quarantaine_af_date: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Date23_af_date: 
	Check Box24: Off


