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Vérification quotidienne de la température Premiere
et des symptomes corporels semaine

Date a laquelle vous étes arrivé(e) aux Etats-Unis: / /

Veuillez utiliser cette feuille de contréle pendant 21 jours  Si votre température est égale ou supérieure a 100,4°F / 38°C
afin de suivre et de prendre note de votre température et  ou plus, OU si vous avez un des symptdmes figurant sur la
de tout symptome figurant sur la fiche des symptomes. liste, restez chez vous. Suivez les instructions de I'agent de
Faites cela tous les matins et tous les soirs. santé qui vous a contacté. Si vous n'étes pas en mesure de

Si vous n'avez aucun symptome, écrivez « none » (aucun). joindre quelqu’un immediatement, appelez :

Vous allez devoir signaler ce que vous notez sur cette feuille ~ © 1€ Service de santé de I'état ou

de contréle a un membre du corps médical, tous les jours ¢ les CDC: 1800-232-4636.
pendant 21 jours.

Si vous avez une urgence médicale, composez le 9-1-1.

SYMPTOMES TEMP® SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN MATIN MATIN

JJ/MM/AAAA BEIE SOIR JJ/MM/AAAA BT SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JJ/MM/AAAA SOIR SOIR JJ/MM/AAAA SOIR SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JU/MM/AAAA B SOIR JJ/MM/AAAA R SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JJ/MM/AAAA B SOIR
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Vérification quotidienne de la température 2e
et des symptomes corporels semaine

Veuillez utiliser cette feuille de controle pendant 21 jours  Si votre température est égale ou supérieure a 100,4°F / 38°C
afin de suivre et de prendre note de votre température et  ou plus, OU si vous avez un des symptdémes figurant sur la
de tout symptome figurant sur la fiche des symptomes. liste, restez chez vous. Suivez les instructions de I'agent de
Faites cela tous les matins et tous les soirs. santé qui vous a contacté. Si vous n'étes pas en mesure de

Si vous n'avez aucun symptome, écrivez « none » (aucun). joindre quelqu’un immediatement, appelez :

Vous allez devoir signaler ce que vous notez sur cette feuille ~ © 1€ Service de santé de I'état ou
de controle a un membre du corps médical, tous les jours ¢ les CDC: 1800-232-4636.
pendant 21 jours.

Si vous avez une urgence médicale, composez le 9-1-1.

SYMPTOMES TEMP® SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN MATIN MATIN

JOUR
12

JU/IMM/AAAA BRI SOIR JU/MM/AAAA BRI SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JOUR
13

JUMM/AAAA [ SOl JIMM/AAAA [T SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JU/MM/AAAA BT SOIR JJ/MM/AAAA I SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

JU/MM/AAAA B SOIR
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Vérification quotidienne de la température 3e
et des symptomes corporels semaine

Veuillez utiliser cette feuille de contrdle pendant 21 jours  Si votre température est égale ou supérieure a 100,4°F / 38°C
afin de suivre et de prendre note de votre température et  ou plus, OU si vous avez un des symptémes figurant sur la
de tout symptome figurant sur la fiche des symptomes. liste, restez chez vous. Suivez les instructions de I'agent de
Faites cela tous les matins et tous les soirs. santé qui vous a contacté. Si vous n'étes pas en mesure de

Si vous n'avez aucun symptéme, écrivez « none » (aucun). joindre quelqu’un immeédiatement, appelez :

Vous allez devoir signaler ce que vous notez sur cette feuille le Service de santé de I'état ou

de contréle a un membre du corps médical, tous les jours ¢ les CDC: 1800-232-4636.
pendant 21 jours.

Si vous avez une urgence médicale, composez le 9-1-1.

SYMPTOMES TEMP® SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN MATIN

JJ/IMM/AAAA BRI JJ/MM/AAAA U SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN

JU/IMM/AAAA B JJ/MM/AAAA IR SOIR

SYMPTOMES TEMP®

MATIN MATIN

SYMPTOMES TEMP®

MATIN

JJ/MM/AAAA BT JJ/MM/AAAA R SOIR

SYMPTOMES | TEMP® Votre période de

surveillance est terminée

et vous n'étes pas
JUMM/AAAA [T atteint(e) d’Ebola.
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