COVID-19 Pre-screening questionnaire for Unifor events
Questionnaire d’auto-évaluation COVID-19 pour les événements d’Unifor

By signing this document you are confirming that you have answered no all questions in the COVID-19 pre-
screening document:

En signant ce document, vous confirmez que vous avez répondu non a toutes les questions d’auto-
évaluation pour la COVID-19 :
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