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           840 avenue McConnell Avenue 

Cornwall, Ontario  K6H 5S5 
Tel. / Tél.:  (613) 938-4240 
Fax / Téléc. : (613)930-4502 

 
 
Formulaire d’attestation de vaccination contre la COVID-19 à 
l’intention des entrepreneurs et des fournisseurs   
 
L’Hôpital communautaire de Cornwall (HCC) a mis en œuvre une politique de vaccination 
obligatoire contre la COVID-19 pour son personnel, les médecins, les étudiantes et les 
étudiants, les entrepreneures et les entrepreneurs ainsi que les bénévoles.   
 
Dès le 15 octobre 2021, tous les entrepreneurs* offrant des services aux emplacements ou aux 
immeubles** de l’HCC et/ou qui interagissent avec le personnel ou les patients de l’HCC à 
n’importe quel emplacement de l’établissement doivent être entièrement vaccinés***.   
 
* Le terme « entrepreneur » désigne les personnes contractuelles et celles travaillant pour une 
agence de placement ou un tiers ainsi que les employés de toute entreprise ou entité œuvrant à 
l’emplacement de l’hôpital.    
 
L’expression « **emplacement de l’hôpital » désigne les terrains appartenant à l’HCC (p. ex. 
840, avenue McConnell, 850, avenue McConnell et le Centre St-Denis) ainsi que l’installation 
d’entreposage de l’avenue Rosemount.  
 
Les expressions « vaccination complète » ou « entièrement vacciné » signifient avoir reçu la 
série complète d’un vaccin contre la COVID-19 ou une combinaison de vaccins contre la 
COVID-19 approuvée par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) (p. ex. deux doses d’une 
série de deux vaccins, ou une dose d’une série d’un vaccin à dose unique); et avoir reçu la 
dernière dose du vaccin contre la COVID-19 il y a au moins 14 jours.   
 
Conformément à la politique de l’HCC, il sera interdit à toute personne qui ne se conforme pas 
au présent avis d’accéder à un emplacement de l’établissement, de façon temporaire ou 
permanente.  
 
En remplissant ce formulaire, j’atteste que le personnel de mon organisation qui offre des 
services aux emplacements ou aux immeubles de l’HCC et/ou qui interagit avec le personnel ou 
les patients de l’HCC à n’importe quel emplacement de l’établissement est entièrement vacciné 
ou qu’il le sera le 15 octobre 2021, au plus tard.  
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Nom de l’organisation ou de l’entreprise :  
 
 
________________________________________  
 
Nom de la personne autorisée à signer :  
 
 
________________________________________  
 
Signature de la personne autorisée à signer :  
 
 
________________________________________  
 
Date :  
 
 
________________________________________  
 
 
 
Veuillez remplir le formulaire et le téléverser au https://www.cornwallhospital.ca/fr/Attestation 
d’ici au 15 octobre 2021.  

https://www.cornwallhospital.ca/fr/Attestation
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