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Annexe 4 : Sommaire des voyages, sorties et tournois avec coucher 

Nom de l’établissement 

Nombre d’élèves participants 

Niveau scolaire 

Nombre d’accompagnateurs Employés Bénévoles 

Date de voyage (Date de départ / date de retour) 

Moyen de transport  Autobus              Train               Auto                    Avion 

Destinations (Ville ou région du pays) 

Itinéraire (Lieu, site, activité) 

Assurance voyage – Les risques suivants sont 
couverts  
(obligatoire pour les voyages à l’extérieur du Québec ou 
de plus de 72 heures)  

Types d’hébergement 

Rencontre d’information auprès des parents 

Formulaire de consentement parental 

Le rapatriement d’un élève ou d’un accompagnateur  

La mise en quarantaine d’un élève ou d’un accompagnateur à 
la suite de l’apparition de symptômes de la COVID-19 ou d’un 
test positif au virus. 

Les soins de santé d’urgence, incluant les soins liés à la 
COVID -19. 

L’annulation du voyage avant le départ, incluant l’annulation 
en raison de la COVID-19

date de la rencontre :  

Une copie par élève participant 

Vérification de la mise en garde 
(www.voyage.gc.ca)  

Dans l’éventualité où un élève ou un membre du personnel accompagnateur développe des symptômes 
liés à la COVID-19 ou est déclaré positif à la COVID-19 durant le voyage, le protocole joint en annexe 
fait état des situations suivantes :  

Prise en charge de l’élève infecté (incluant le 
protocole à suivre advenant une période de 
confinement obligatoire) 

Prise en charge du groupe si un accompagnateur 
est infecté

Voyage terrestre au Québec : gestion des cas 
lorsque les parents ne sont pas joignables 

Nom de l'organisateur du voyage 

Bateau

http://www.voyage.gc.ca/
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