
Registre des contacts
Remplir ce registre des contacts est un moyen simple de mieux assurer la protection de vos amis, de votre 
famille et de votre communauté. N’oubliez pas d’indiquer les renseignements qui suivent sous chaque rubrique :

Date Activité Personnes Durée Couvre-visage
Oui        Non   

Distanciation physique
Oui        Non Articles partagés Remarques

 Ӿ ACTIVITÉ : Quel genre d’activité avez-vous pratiqué ?

 Ӿ PERSONNES : Qui était avec vous ? 

 Ӿ DURÉE : Combien de temps avez-vous passé là-bas ?

 Ӿ MASQUE : Est-ce que tout le monde portait un 
masque en tout temps ? Oui/Non.

 Ӿ DISTANCIATION PHYSIQUE : Est-ce que tout le 
monde a respecté la distance de deux mètres en 
tout temps ? Oui/Non.

 Ӿ ARTICLES PARTAGÉS : Avez-vous partagé des 
articles? Par exemple, de l’équipement sportif, des 
articles de vapotage, des boissons ou des ustensiles. 

REMARQUES : Quels sont 
les autres renseignements 
importants ? Indiquez, 
notamment, si quelqu’un 
ne se sentait pas bien ou si 
vous étiez en plein air.
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