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Avez-vous un des symptômes parmi les suivants? : 

 Fièvre 38,1 °C et plus (buccale) 
 Frissons 
 Perte d’odorat ou du goût de façon soudaine (sans congestion nasale) ou altération du goût 
 Toux (nouvelle ou aggravée) 
 Essoufflement / difficultés respiratoires 
 Écoulement ou congestion nasal ET mal de gorge 

 
Veuillez noter que cette grille est un outil de sensibilisation à l’autorégulation 

des symptômes et ne sera aucunement utilisée en vue de quelconques représailles. 
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