= » Operation
vaccination

COVID-19

Marche a suivre pour prendre
un rendez-vous en ligne
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Québec e o f s,

& Nouvelles consignes sanitaires et couvre-feu en vigueur partout au Québec. Evitez les déplacements et consultez les mesures qui
s'appliquent dans votre région pour connaitre les détails. Vous pouvez aussi consulter toute I'information sur la COVID-19.

é t a p e 1 Opération

COVID-19

Accueil / Santé/ Problémes de samté/ A 3Z/ La maladie 3 coronavirus (COVID-19) au Québec

Campagne de vaccination contre la
Québec.ca/vaccinCOVID
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Procédure pour se faire vacciner
Plus bas dans la page

CquueZ sur le bouton de naissance 1936 ou avant) a débuté partout au Juébec.
«Prendre un rendez -vous

La prise de rendez-vous pour |la vaccination des personnes de 85 ans et plus (année




4\ ACCUEIL &= ANNULER UN RENDEZ-VOUS & ENGLISH

E' ' ’ 2 | | : vez votre rendez-vous
ta e “ | ante des maintenant! " 2%

Réservez votre rendez-vous santé

Sélectionnez un service

Cllquez Sur __j Choisissez votre service
« Choisissez votre service »

santé n‘ont pas encore
irs plages horaires a la
n. Il se peut que des
-vous ne soient pas
nibles a proximité.

) Sélectionnez un service

Vaccin COVID-19

Vaccin enfant

Sélectionnez
«Vaccin COVID -19 »

ion est temporaire, nous
ons a consulter le site
égulierement.

"ER L'ETAT DES REGIONS

Vaccin grippe saisonniére

Dépistage COVID-19

Clinique de dépistage et traitement ITSS

Prise de sang et prélévements

Cliquez sur le bouton
« Sélectionner ce service »

Cliniques pédiatriques

La meilleure fagon de vous protéger contre la COVID-19 est de recevoir le vaccin.

Cliniques des jeunes Les vaccins contre la COVID-19 approuvés par Santé Canada sont sécuritaires.

Grossesse et accouchement

SELECTIONNER CE SERVICE

Imagerie médicale
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Etape 3

Inscrivez votre code postal

Cliguez sur le bouton
«Rechercher »

Reservez votre rendez-vc

sante des maintenant!

Réservez votre rendez-vous santé

Sélectionnez un service

Vaccin COVID-19

Saisir votre code postal

H1M 2R3

RECHERCHER

[

VACCIN C

Prenez note g
de santé n'on;
plages horai
peut que des r
dispor

Cette situation
invitons
ré

CONSULT




Etape 4

Choisissez le lieu

de vaccination qui vous
convient en cliquant sur le
bouton « Rendez-vous »

~3km

Palais des congrés

301 St-Antoine Ouest Montréal H2Z1X7 Canada

~ 6 km

Ecole Test

405 ogilvy montréal HINTN1 Canada

. ~ 6 km
ECOLE

405 Ogilvy Montréal H8S4G3 Canada




Etape 5

Complétez votre inscription
en répondant a quelques
guestions

Une fois toutes les questions
repondues, cliquez sur le
bouton « Continuer »

TeiSUIics ay UT OU aiis Tl pius

Pour de plus amples informations sur le déroulement de la campagne ou sur les types de vaccins,

veuillez cliquer ici: consulter le site suivant : Derol

o o

1ére dose - Répondez Sélectionnez Sélectionnez
Vaccin contre aux le lieu le moment
la COVID-19 questions

* 1. Est-ce que I'un ou l'autre des situations suivantes s'applique a vous?

- Vous étes en période d'isolement suite a un voyage?

- Vous avez obtenu un résultat positif a la COVID-19?

- Vous étes en attente d'un résultat de tesj a la COVID-19?

- Vous étes en contact avec une personpf]atteinte de la COVID-19 ou en attente de résultat?

oul ~ NON

* 2. Avez-vous |'un des symptomes sui
- De la fievre

- De la toux

- Une perte d'odorat (anosmie)

- De la nausée ou des vomissements?
- De la diarrhée

- De la difficulté a respirer (essoufflement ou sensation d'essoufflement)

oul { NON

* 3. Faites-vous partie du groupe prioritaire a vacciner?




Veuillez choisir une date et une heure de rendez-vous.

[ 4
Etape 6 o °
dim. lun mar. mer. jeu ven. sam.
O3 O4 Os 6

1 (OF!
O7 8 12 13
o 14 Q15 O 20
a Choisissez la date de votre
rendez -VOUS 21 22 23 24 25 26 27
28
b Choi siheweede | 0
VOtre rendez 'VOUS (OHeure du rendez-vous

08:00

08:40

C Cliquez sur le bouton
«Continuer »

CONTINUER
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1ére dose - Questions Palais des lundi 1 mars Complétez
Vaccin contre congrés 2021 a2 09:50 votre
la COVID-19 réservation

Etape 7

* Je veux un rendez-vous pour
@ Moi-méme
O Une autre personne

* Prénom du pa.tiem fo)
nscrire le prénom du patient (e
* Nom de famille du patient fe)
nscrire le nom de famille du patient (e
Remplissez le formulaire
~ . . . Courli.el . E COT-ﬂm?“on Idu ccu:niel | g
Scrire v | Vvalidation de votre courriel
d O I n S C r I p t I O n nscrire votre courrie
* Date d i d tient
AAaAeA-:‘lI’;\:I-SJSJaI’ICQ U patien &
-I;:T'?rogiotre numeéro de téléphone J
Cli le bout | |
Iquez Sur e Ou On U Non Applicable ou Je ne sais pas
«Soumettre »

D Avertissez-moi lorsque de nouveaux services sont disponibles dans ma région

D J'accepte les Termes et Conditions et la Politique de Protection des Renseignements Privés

Je ne suis pas un robot R
reCAPTCHA
Confidentialisé - Conditions

SOUMETTRE
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Voila!
En quelques étapes faciles, vous avez




