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POUR UN SÉJOUR DE MOBILITÉ EN CONTEXTE DE PANDÉMIE (COVID‑19)


	Pour toute question concernant ce formulaire, veuillez contacter le répondant associé : 
· Programme d’échanges internationaux : etudiant.echange@polymtl.ca 
· Stages internationaux au baccalauréat et à la maîtrise professionnelle : stages.emplois@polymtl.ca 
· Séjours internationaux de recherche : l’adjointe de la direction de votre département
	


INTRODUCTION

Ce formulaire de consentement éclairé et d’atténuation des risques vous permet de documenter les risques liés à un séjour de mobilité en contexte de pandémie (COVID‑19) et de créer un plan pour atténuer ces risques. Cette étape est primordiale dans la préparation de votre séjour de mobilité.

Les présents renseignements sont collectés par Polytechnique Montréal afin d’évaluer les risques liés au séjour de mobilité projeté. L’analyse des renseignements fournis permettra d’autoriser ou non le séjour de mobilité projeté. 
 	
Étant donné que la situation peut évoluer rapidement, ce formulaire s’appliquera à un seul séjour de mobilité et advenant un changement de la situation, Polytechnique Montréal se garde le droit de réévaluer l’autorisation émise et de révoquer celle-ci à tout moment avant ou pendant le séjour de mobilité suivant l’évolution de la pandémie (COVID‑19) et les directives émises par les autorités sanitaires et gouvernementales.

Conformément à la Loi sur l'accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, en vertu de laquelle toute personne peut consulter les renseignements la concernant, en obtenir copie ou les faire corriger, le cas échéant, ces renseignements seront conservés de manière confidentielle et uniquement accessibles aux membres de son personnel dédié à la gestion de cette mobilité. Le défaut de compléter le présent formulaire peut entraîner un refus d’autoriser le séjour de mobilité envisagé.

ÉTAPES À SUIVRE : 

1. Remplir le présent formulaire en indiquant uniquement le(s) pays et la(les) ville(s) dans lesquels vous séjournerez pour la réalisation d’activités universitaires. Même si votre pays d’accueil est votre pays de citoyenneté, vous devez remplir toutes les sections de ce formulaire ;
2. Acheminer à votre répondant le formulaire rempli et signé à l’adresse courriel correspondante avant d’engager toute dépense pour le séjour et au minimum 4 semaines avant la date de départ prévue ; 
3. Un comité-conseil analysera le formulaire et autorisera ou non le séjour de mobilité. La réponse vous sera transmise par courriel. 

1. IDENTIFICATION DU VOYAGEUR
	
· Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Prénom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Citoyenneté(s) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Matricule : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Département d’attache : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

2. INFORMATION SUR LE SÉJOUR PROJETÉ
· Pays (identifiez tous les pays où vous réaliserez une activité académique) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Région(s) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Ville (s) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 
· Coordonnées du lieu de résidence (si connu) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
· Date de départ prévue du Canada : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
· Date de retour prévue au Canada : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
· Si applicable, décrivez l’expérience antérieure que vous avez dans cette région du monde : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

3. NÉCESSITÉ DU SÉJOUR POUR LE CHEMINEMENT UNIVERSITAIRE

Est-ce que le séjour projeté sera réalisé dans le cadre d’une activité universitaire créditée ?
☐ Oui ☐ Non 
Précisions, s’il y a lieu.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Est-ce que le séjour projeté pourrait être remplacé par une autre activité ou être reporté sans conséquence sur votre diplomation? 
☐ Oui ☐ Non 

Précisez l’impact négatif de la non-réalisation du séjour aux dates projetées sur votre cheminement universitaire. 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

4. MESURE DE PROTECTION ET RESTRICTIONS EN VIGUEUR DANS LE(S) PAYS D’ACCUEIL

Vous devez démontrer que vous avez fait des recherches sérieuses concernant les impacts potentiels de la pandémie sur votre séjour. Pour ce faire, veuillez décrire les restrictions et les mesures de protection en vigueur dans le ou les pays d’accueil en lien avec la COVID‑19. Voici la marche à suivre : 

· Visitez le site d’Affaires Mondiales Canada : voyage.gc.ca/voyager/avertissements 
· Au bas de la page, cliquez sur votre pays de destination. 
· Au bas de la page, lisez le contenu disponible sous les différents onglets en portant une attention particulière aux onglets intitulés Sécurité et Santé. 
· Vous y trouverez les principales mesures de protection ainsi que des liens utiles vers les sites web des autorités compétentes du pays d’accueil en matière de COVID‑19.
· Consultez ensuite les sites web des autorités de votre pays d’accueil en matière de COVID‑19, sans oublier de vérifier si des mesures particulières s’appliquent à votre région d’accueil.

	PAYS VISITÉS
	Mesures de protections et restrictions en vigueur (par exemple, mesures de confinement et de distanciation physique à respecter, d’un test PCR requis à l’arrivée, d’une preuve de vaccination, d’un couvre-feu, de déplacements restreints à l’intérieur du pays, du port du masque obligatoire, etc.)
	RÉFÉRENCES 
(sites web consultés)
	Date de la dernière vérification 

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.


4. SANTÉ ET ATTÉNUATION DES RISQUES

Certains risques inhérents aux séjours de mobilité, particulièrement ceux liés à la pandémie de COVID‑19, ont été identifiés dans le tableau ci-dessous. Il se pourrait que certains ne s’appliquent pas à votre situation et que d’autres soient à ajouter. 

Après avoir identifié les risques, veuillez décrire l’impact de ceux-ci sur votre situation. Identifiez ensuite les mesures que vous prendrez pour limiter l’impact de ces risques sur vous et vous prémunir contre la probabilité qu’ils se produisent.
Consultez les références identifiées à la section 3 pour répondre aux questions. 

	Risques
	Application à votre situation (si non applicable, écrivez N/A)
	Atténuation du risque (si non applicable, écrivez N/A)

	COVID‑19

	Obligation de faire une quarantaine 

	Ex. : quarantaine obligatoire ou recommandée à l’arrivée et au retour au Canada, nombre de jours, exigences à respecter pour la quarantaine.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Ex. : Description du plan de quarantaine à l’arrivée et au retour au Canada, fonds disponibles pour la quarantaine.

 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Contracter la COVID‑19 

	Ex. : consignes d’isolement à respecter en cas d’infection à la COVID‑19, impact potentiel d’une infection à la COVID‑19 sur ma capacité à revenir au Canada à la date prévue.



Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Ex. : signaler tout symptôme aux autorités sanitaires et suivre leurs directives. Informer mes proches, POLYMTL, mon établissement d’accueil. Obtenir immédiatement les soins médicaux appropriés. Description du plan d’isolement qui respecte les exigences des autorités locales. 

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Exposition à la COVID‑19 
	Ex. : Voyager sous-tend d’être en contact avec un plus grand nombre de personnes. Il y a plus de cas de COVID‑19 dans mon pays de destination qu’au Canada.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Ex. : Éviter les rassemblements et préserver la distanciation physique, porter le couvre-visage, suivre les directives des autorités à la lettre.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Interdiction de voyager

	Ex. : Une interdiction de voyager pourrait restreindre mes déplacements hors du pays d’accueil et à l’intérieur même de ce dernier. Il pourrait être obligatoire de rester dans le pays jusqu’à ce que l’interdiction soit levée. Impact logistique et financier d’une interdiction de voyager sur ma capacité à revenir au Canada à la date prévue.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Ex. : Informer mes proches et Polytechnique Montréal dans les meilleurs délais. Surveiller de près les sites web des gouvernements concernés. Avoir accès à un fonds d’urgence et un plan si je dois rester dans le pays ou si je dois quitter le pays sans préavis. 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Arrêt de l’activité
	Ex. : La fermeture de mon établissement d’accueil ou la détérioration marquée de la situation sanitaire pourrait rendre impossible la poursuite des activités en présentiel ou causer l’annulation de certaines activités. Impact de l’annulation de l’activité académique pendant votre séjour sur votre cheminement académique

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Ex. : Alternatives envisagées en cas de suspension des activités en présentiel de l’organisation d’accueil.



Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



	Autres risques liés à la COVID‑19
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	RISQUES GÉNÉRAUX

	Blessures ou maladies
	Ex. : ma destination ou mes activités m’exposent à des risques accrus de blessures ou de maladies.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Ex. : mesures préventives que je m’engage à respecter.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Catastrophes naturelles
	Ex. : des risques accrus de catastrophes naturelles sont présents dans mon pays de destination.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Ex. : mesures préventives que je m’engage à respecter.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Risque d’attentats ou de troubles civils 
	Ex. : des risques accrus d’attentats ou de troubles civils sont présents dans mon pays de destination.
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Ex. : mesures préventives que je m’engage à respecter.

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.



5. ENGAGEMENTS EN MATIÈRE DE SÉCURITÉ

J’ai consulté une clinique médicale de santé-voyage et j’ai reçu les vaccins recommandés pour toutes les destinations prévues.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

Je suis inscrit(e) au registre des Canadiens à l’étranger d’Affaires mondiales Canada ou au registre similaire de mon pays d’origine si je ne suis pas canadien.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

J’ai laissé à mes contacts en cas d’urgence un itinéraire détaillé et les coordonnées où me joindre pendant mon séjour et je communiquerai avec eux sur une base régulière.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

J’aurai avec moi en tout temps les numéros d’urgence de mon organisation d’accueil et des services locaux de santé.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

J’aurai avec moi en tout temps les numéros d’urgence 24/7 du gouvernement du Canada et de ma compagnie d’assurance.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

J’aviserai Polytechnique Montréal de toutes situations pouvant affecter ma sécurité pendant mon séjour.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable


CONTACT EN CAS D’URGENCE
J’autorise Polytechnique à contacter les personnes suivantes dans l’éventualité d’une situation d’urgence affectant ma santé ou ma sécurité durant mon séjour : 
	Contact 1 – Obligatoire
	Contact 2 - Facultatif

	Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Lien : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Numéro de téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Lien : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Numéro de téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Adresse courriel : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


☐ J’ai avisé ces personnes que je les ai désignées comme contact d’urgence.


6. ASSURANCE VOYAGE

Il est essentiel que vous vous renseigniez adéquatement et que vous souscriviez une assurance voyage qui inclura minimalement : 
· Assurance voyage santé et frais médicaux d’urgence complète (incluant les coûts liés à la COVID‑19) ;
· Hospitalisation incluant les soins infirmiers et les honoraires des médecins ;
· Évacuation médicale vers le Canada ou l’établissement de santé le plus proche offrant des soins médicaux appropriés ;
· Rapatriement en cas de décès et frais associés à un décès à l’étranger.
Dans le cas où le pays du séjour est votre pays de résidence habituelle, une assurance voyage n’est pas requise. Il est cependant de votre responsabilité d’entreprendre les démarches nécessaires pour valider votre accès à un régime de protection adéquat pour la durée de votre séjour incluant une couverture des frais liés à la COVID‑19, qu’il s’agisse du régime de sécurité sociale gouvernemental ou d’une protection privée.

Il est de VOTRE RESPONSABILITÉ de bien lire vos contrats d’assurance et de VALIDER que vous détenez la couverture appropriée pour votre séjour de mobilité. 
Je confirme que je souscrirai à une assurance voyage santé et frais médicaux d’urgence complète couvrant l’évacuation médicale vers le Canada et le rapatriement en cas de décès valide pour mon séjour, incluant les frais liés à la COVID‑19. 
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

Je confirme que je validerai auprès de ma compagnie d’assurance voyage si la couverture offerte comporte des exclusions ou limitations en raison de la COVID‑19, d’avertissement de voyage du gouvernement du Canada pour les pays et les régions où je séjournerai ou en raison de la nature des activités que je réaliserai.
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

Le cas échéant, je souscrirai à une assurance pour risques spéciaux afin d’obtenir une couverture qui répond aux exigences susmentionnées. 
☐ Oui ☐ Non ☐ Non applicable

7. ACCEPTATION DES RISQUES

Je soussigné(e) déclare ce qui suit :
(i) Je suis conscient(e) des risques (susmentionnés) liés à ce séjour de mobilité et j’accepte ces risques ainsi que toutes les conséquences qui pourraient en découler dans le cadre de ma participation à ce séjour de mobilité ; 
(ii) Je m’engage à respecter toutes les mesures d’atténuation mentionnées dans le présent document ainsi que les consignes des autorités et de la santé publique locales pour réduire les risques liés à ce séjour de mobilité, pour moi-même et pour autrui ;
(iii) Je m’engage à informer Polytechnique de tout changement majeur concernant les informations déclarées dans ce formulaire avant mon départ ;
(iv) Je m’engage à déclarer à Polytechnique tout symptôme s’apparentant à ceux de la COVID‑19, et ce, jusqu’au moment du départ et pendant toute la durée de mon séjour ;
(v) Je comprends que Polytechnique n’est pas responsable des coûts qui seraient engendrés par une annulation ou une interruption de séjour et il est ainsi de ma responsabilité de m’y préparer, notamment en souscrivant à des couvertures d’assurance permettant de couvrir tous les risques, incluant ceux pouvant découler d’avoir contracté la COVID‑19 ;
(vi) Je comprends que Polytechnique peut révoquer l’autorisation de séjour à tout moment avant ou pendant le séjour suivant l’évolution de la situation dans le pays du séjour, incluant en lien avec la COVID‑19, les directives émises par les autorités sanitaires et gouvernementales et les avertissements formulés par Affaires Mondiales Canada ;
(vii) J’accepte que l’activité universitaire réalisée lors du séjour autorisé de mobilité, incluant le présent formulaire, soit régie par les lois de la province de Québec et que les tribunaux compétents soient ceux du district judiciaire de la ville de Montréal ; 
(viii) Je confirme que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont, à ma connaissance, exacts et complets.


Signature :	
Date :	Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
image1.png




image2.jpeg
POLYTECHNIQUE
MONTREAL

UNIVERSITE
D'INGENIERIE &




