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J REGIE REGIONALE DE LA NUNAVIK REGIONAL
SANTE ET DES SERVICES BOARD OF HEALTH
SOCIAUX DU NUNAVIK AND SOCIAL SERVICES

The following questions must be answered by all passengers checking in for flights to
any Nunavik community, in accordance with the travel restrictions imposed by the public
health director of Nunavik.

1)  Have you travelled outside of Canada in the past 14 days?

Yes C_ ] No (]

2) Have you been in contact with anyone in the last 14 days who was known to have
COVID-19

Yes C_ ] No ()

3) Have you shown any symptoms of fever, cough, or shortness of breath in the last
24 hours?

Yes () No ()

I have reviewed the above questions and have answered to the best of my
knowledge.

| hereby acknowledge that any false declaration on my part will put my family and
my community at risk of COVID-19.

Last name:

First name:

Signature:

Date:

V2020-03-20
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J REGIE REGIONALE DE LA NUNAVIK REGIONAL
SANTE ET DES SERVICES BOARD OF HEALTH
SOCIAUX DU NUNAVIK AND SOCIAL SERVICES

Conformément aux restrictions de voyage imposées par la directrice de la santé
publique du Nunavik, tous les passagers qui s'enregistrent pour des vols vers n'importe
quelle communauté du Nunavik, doivent répondre aux questions suivantes :

1)  Avez-vous voyageé a I'extérieur du Canada au cours des 14 derniers jours?

Oui [ ] Non |

2) Avez-vous été en contact avec quelqu’un qui était connu pour avoir la COVID-19
au cours 14 derniers jours?

Oui C] Non C]

3) Avez-vous développé des symptdmes de fievre, de toux ou de difficulté respiratoire
au cours des derniéres 24 heures?

oui () Nom [
J’ai revu les questions ci-dessus et j’ai répondu au meilleur de ma connaissance.

Par la présente, je reconnais que toute fausse déclaration de ma part mettra ma
famille et ma communauté a risque de la COVID-19.

Nom :

Prénom :

Signature :

Date :

V2020-03-20



