
 
 

 

Exigence du port du masque lors de mon travail et de mon accouchement 

 

 

Je soussignée, ________________, numéro d’assurance-maladie :_________________, 

n’accepte pas, ni pour moi ni pour mon bébé à naître,  les risques découlant de 

l'omission du port du masque chirurgical, entre autres ceux dénoncés par Mme X dans 

l'article du Journal de Québec ci-joint. J’exige en conséquence le port de celui-ci par le 

personnel soignant lors de mon travail et de mon accouchement. 

J’exige que le présent formulaire et l’article qui y est joint soient versés à mon dossier 

médical pour en faire partie intégrante.  

Advenant  toute contravention à mon exigence du port du masque chirurgical par le 

personnel de l’établissement et/ou par les médecins, les contrevenants  devront 

assumer toutes les conséquences de  la matérialisation des risques qu'ils nous font 

supporter contre mon gré, et devront me/nous compenser pour tout dommage ainsi 

causé. 

 

Signé le _________________ 

 

________________________ 
 
 




