
 

Engagement à se conformer du client 
• Est-ce que vous revenez de voyage dans les 14 derniers jours? _______ 
• Avez-vous des symptômes tel que fièvre, toux, perte de goût et/ou d’odorat? 

_______ 
 
Nom du client : ______________________________ 

Je reconnais avoir été informé des procédures et mesures de sécurité mise en place par 
l’entreprise pour réduire et contrôler les risques d’infection à la CoviD-19. Je comprends 
que celles-ci sont obligatoire et que je dois m’y conformer. 

• Port du masque obligatoire dans les lieux communs de l’hôtel : lobby, ascenseur, 
corridors, bar etc. 

• Mettre du gel désinfectant à mon arrivée à l’hôtel, avant de prendre l’ascenseur, 
avant d’utiliser la station à café etc. 

• Respectez la distanciation dans l’ascenseur soit 2 personnes 
• Aucun rassemblement n’est autorisé d’une chambre à l’autre, corridor, aires 

publiques et ce même si les clients travaillent ensemble ou sont de la même famille 
• Les occupants d’une chambre doivent avoir la même adresse. 
• Il est interdit de recevoir de la visite de l’extérieur dans votre chambre. 
• Si vous présentez des symptômes durant votre séjour, avertir immédiatement la 

réception et rester dans votre chambre afin de vous isoler. 
• Si vous recevez un test positif, vous ne pouvez pas rester à l’hôtel car nous devons 

protéger la santé et sécurité de notre équipe ainsi que les autres clients. 
• Toutes autres directions en lien avec la santé publique 

Je comprends également qu’afin de protéger la santé, la sécurité et l’intégrité physique, de 
ces clients et employés, l’entreprise devra s’assurer de l’application des mesures mises en 
place et qu’elle devra intervenir en cas de défaut. S’il y a non respects des consignes, je 
pourrais être tenu de quitter l’hôtel et ce, sans remboursement. 

 

Signé à : Berthierville le _____________________ 

 

Signature du client : __________________________________ 




