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Rapport 
d’absence
Date du rapport: 

Nom de l’école ou du service de garde d’enfants: 

école  services de garde d’enfants 

Addresse: Tél.: 

Nom et titre de la personne rédigeant le rapport: 

Taux d’absentéisme pour les élèves: 
Population totale d’élève: Nombre d’élèves absents: 

Pourcentage d’élèves absents: 

Taux d’absentéisme pour le personnel: 
Population totale du personnel: Nombre du personnel absent: 

Pourcentage du personnel absent: 

Les symptômes signalés: 
Fièvre (température de 37,8° C ou plus) 

Apparition ou aggravation de la toux 

Essoufflement 

Diminution ou perte de l’odorat ou du goût 

Mal de gorge 

Congestion ou écoulement nasal 

Mal de tête 

Nausée ou vomissements 

Diarrhée 

Fatigue 

Léthargie 

Douleurs musculaires 

Malaise 

Quand le rapport vient d’une école: 
• Envoyez ce formulaire dûment rempli par courriel à ecoles@neph.ca ou téléphonez

l’infirmière de la santé publique assignée à votre école au besoin.

Quand le rapport vient d’un service de garde d’enfants: 
• Envoyez ce formulaire par télécopieur au 705-360-7324.
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