ARRET CORONAVIRUS (COVID-19)

STOP

N 4

Si vous présentez des symptomes de fievre,
toux ou difficultés respiratoires

ET

si vous avez, au cours des 14 jours précedant
Papparition des symptomes :

e fréquenté un lieu impacté par la COVID-19, ou

» été en contact étroit avec une personne ayant recu
un diagnostic confirmé ou probable de COVID-19, ou

» été en contact étroit avec une personne ayant une
maladie respiratoire aiglie et ayant fréquenté un lieu
impacté par la COVID-19,

veuillez téléphoner au 1-877-644-4545
avec votre téléphone mobile personnel
et ne pas entrer dans la pharmacie.

If you have a fever and/or new onset
of cough or difficulty breathing

AND
In the last 14 days before symptom onset, you have:

e been to a COVID-19 impacted area, or

* pbeen in close contact with a confirmed or probable case
of COVID-19, or

* been in close contact with a person with acute respiratory
illness who hasbeen to a COVID-19 impacted area,

please call 1-877-644-4545 with your personal mobile phone
and do not enter the pharmacy.




