
Attestation de conformité  de  l ’employeur  à  
la  polit ique de vaccination obligatoire COVID -19  

Attestation 

J’atteste, en tant que représentant d’une organisation effectuant des opérations 
dans les emplacements ciblés par la politique de l’Aéroport international Jean-
Lesage de Québec (YQB), que : 

• Tous les employés de mon organisation appelés à effectuer des opérations 
dans les emplacements ciblés par la politique ont été entièrement vaccinés 
OU;

• Ont reçu au moins une dose de vaccin, ont l’intention de recevoir leur 
deuxième dose d’ici le 24 janvier 2022 et ont fait approuver la demande 
d’exemption à cet effet OU;

• Ont fait approuver une demande d’exemption à des fins médicales ou 
religieuses. 

Le tout en accord avec la Politique de vaccination obligatoire COVID-19 en 
vigueur publiée par Aéroport de Québec inc.. 

Identification 

Identification de l’organisation: _____________________________________ 

Représentant de l’organisation: ____________________________________ 

Signature: _____________________________________________________ 
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