CARL < ABRC

CANADIAN ASSOCIATION OF ASSOCIATION DES BIBLIOTHEQUES
RESEARCH LIBRARIES DE RECHERCHE DU CANADA

POLITIQUE DE ’ABRC
Politique de vaccination contre la COVID-19

Catégorie: administration, employés et urgences
Numeéro : 025

OBJECTIF

Cette politigue vise a maintenir un environnement de travail sécuritaire pour le
personnel de I'ABRC et a réduire le risque de transmission de la COVID-19 dans les
locaux de I'ABRC en mettant en ceuvre la présente politique de vaccination sur le lieu
de travail pour le personnel, les membres et les visiteurs.

- -

ENONCE

La vaccination contre la COVID-19 s'est avérée étre I'un des outils les plus efficaces
pour prévenir la transmission de la COVID-19 et I'infection par celle-ci. L'ABRC oblige
la vaccination contre la COVID-19 pour tous ses employés qui, en raison de leur
poste, doivent se rendre dans ses bureaux ou a effectuer des voyages d'affaires en
son nom.

PROCEDURE

La présente politique de vaccination contre la COVID-19 s'applique a toutes les
personnes susceptibles de se rendre dans les bureaux de I'ABRC. Cela comprend
notamment les employés a temps plein, a temps partiel, a durée indéterminée et
contractuels, les collegues, les entrepreneurs, les consultants et les membres
(dénommeés collectivement les « personnes» dans la présente politique).

Cette politique entrera en vigueur le 3 janvier 2022. A compter du 3 janvier 2022,
seulement les personnes entierement vaccinées seront autorisées a entrer dans les
bureaux de I'ABRC. Nous espérons que cet avis donnera suffisamment de temps aux
personnes pour se faire vacciner.

Exigences générales pour les employés
A compter du 3 janvier 2022, tous les employés doivent fournir (voir 'annexe A) :

1. Une attestation selon laguelle la personne est entierement vaccinée contre la
COVID-19 avec une preuve de I'administration du vaccin contre la COVID-19;
ou

2. Une preuve écrite liée a une raison médicale ou a un handicap, fournie par un

médecin ou une infirmiére autorisée ou un infirmier autorisé qui précise les
deux éléments suivants :

Politique 026 - Politique de vaccination contre la COVID-19



a. Une raison médicale documentée pour ne pas étre compléetement
vaccinée contre la COVID-19
b. La période de temps applicable pour la raison médicale; ou :

3. Avant de refuser la vaccination pour toute raison autre que médicale, la
preuve gue cette personne a suivi une séance d'information approuvée par
I'ABRC sur les avantages de la vaccination contre la COVID-19 avant de refuser
la vaccination pour toute raison autre que médicale. La séance approuvée doit,
au minimum, traiter des sujets suivants:

a. Le mode de fonctionnement des vaccins contre la COVID-19;

b. La sécurité liée au développement des vaccins contre la COVID-19;

c. Les avantages de la vaccination contre la COVID-19;

d. Les risques de ne pas étre vacciné contre la COVID-19;

e. Les effets indésirables possibles de la vaccination contre la COVID-19.

4. Un employé refusant la vaccination pour toute raison autre que médicale fera
I'objet d'une suspension sans salaire.

Preuve de vaccination

La preuve qu'une personne est entierement vaccinée — le recu électronique ou
papier fourni a la personne au moment de la vaccination — doit étre envoyée a la
directrice, administration et programmes de I'ABRC, qui la sauvegardera dans les
dossiers des employés respectifs sur Secure Drive. Ce document ne sera accessible
qu'a la directrice générale, a la directrice de I'administration et des programmes et a
l'agente administrative et coordonnatrice d’événements et sera conservé par 'ABRC
conformément aux lois applicables et ne sera utilisé que pour mettre en ceuvre la
politigue ou pour toute autre fin connexe. Une personne qui ne fournit pas
d'attestation ou sa preuve de vaccination a 'ABRC est considérée comme «non
complétement vaccinée » aux fins de la présente politique.

Conformité continue avec les mesures de protection contre la COVID-19

Les personnes doivent continuer a se conformer aux mesures de santé publique et
aux politiques, protocoles et régles de I'ABRC en ce qui concerne I'hygiéne des
mains, la distance physique, le port du masque, le dépistage, I'équipement de
protection individuelle et toute autre mesure destinée a réduire le risque d'exposition
et de transmission de la COVID-19.

Accommodements

Les personnes qui ne peuvent étre vaccinées pour des motifs reconnus en vertu du
Code des droits de la personne de |'Ontario (le « Code ») doivent en aviser la
directrice générale par écrit dés que possible (voir I'annexe A). L'’ABRC s'engage a se
conformer a son obligation de prendre des mesures d'accommodement
conformément au Code.

Test rapide de I'antigéne de la COVID-19

Les personnes partiellement vaccinées ou qui ont refusé la vaccination pour des
raisons médicales ou en raison d'un handicap doivent se soumettre a un test rapide
de dépistage de 'antigéne de la COVID-19 au moins une fois par semaine et fournir
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une confirmation du résultat négatif du test en I'envoyant par courriel a la directrice,
administration et programmes avant de se rendre dans les bureaux de 'ABRC ou les
espaces de travail des clients. Les employés doivent satisfaire aux exigences de
dépistage en dehors des heures de travail. La fréquence des tests est susceptible de
changer.

Si une personne obtient un résultat positif au test de COVID-19, elle ne sera pas
autorisée a fréquenter le bureau de I'ABRC. La personne devra s'isoler et subir un
test de laboratoire a RCP (réaction en chaine par polymérase) pour confirmer les
résultats du test rapide de I'antigéne dans les quarante-huit (48) heures.

Nouveaux employés

Sous réserve des obligations en matiére de droits de la personne, tous les nouveaux
employés, comme condition de leur offre d'emploi, sont tenus d'étre entiérement
vaccinés et de divulguer leur statut vaccinal conformément au formulaire en annexe
B.

Visiteurs et membres

A compter du 3 janvier 2022, tous les visiteurs et les membres doivent étre
entiérement vaccinés et divulguer leur statut vaccinal avant de participer a des
réunions ou a des visites en personne, au bureau de I'ABRC ou a d'autres lieux de
réunion. Une preuve de vaccination (copie électronique ou papier d'un recu de
vaccination contre la COVID-19) sera exigée a l'arrivée au bureau de I'ABRC ou a
I'accueil de la réunion.

Tous les visiteurs et les membres nécessitant une exemption de vaccination pour une
raison médicale ou un handicap doivent communiquer avec I'ABRC avant leur arrivée
pour divulguer la nature de la raison et fournir la documentation requise pour
examiner les options d’accommodement. L'ABRC se réserve le droit de demander
des renseignements supplémentaires afin de déterminer les mesures
d’accommodement.

Conséqguences de la non-conformité a la politique

Une personne qui est un employé de I'ABRC et qui ne respecte pas la politique peut
faire I'objet de mesures administratives ou disciplinaires, y compris la suspension
sans salaire.

Toute autre personne qui ne respecte pas les conditions de cette politique se verra
refuser I'accés aux bureaux de I'ABRC ou aux espaces de travail des réunions et
pourra se faire imposer d'autres mesures.

Utilisation et divulgation des informations

Les renseignements personnels et les renseignements personnels sur la santé (les
«renseignements ») seront recueillis et conservés par I'agente administrative et
coordonnatrice d’événements de I'ABRC conformément aux lois applicables et ne
seront utilisés que pour mettre en ceuvre la politigue ou pour toute autre fin connexe.
Les renseignements ne seront pas utilisés ou divulgués a d'autres fins sans le
consentement de la personne a laquelle ils se rapportent, sauf si la loi I'exige. Les
renseignements seront conservés de facon sécuritaire par 'ABRC.
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Révision et modification de la politique

Les mesures décrites dans la politique seront modifiées si nécessaire, au fur et a
mesure gque des informations supplémentaires pertinentes seront disponibles.
L'ABRC se réserve le droit d'appliquer toute autre mesure de contréle raisonnable
pour protéger le lieu de travail.

LIGNES DIRECTRICES

REFERENCES
Processus d’intervention sur le lieu de travail en matiére de COVID-19
Déclaration de principe de la Commission ontarienne des droits de la personne sur

les mandats de vaccination contre la COVID-19 et la preuve des certificats de
vaccination

DEFINITIONS

Aux fins de la présente politique, « pleinement vacciné » signifie avoir recu la série
complete d'un vaccin contre la COVID-19 ou d'une combinaison de vaccins contre la
COVID-19 approuvée par Santé Canada (par exemple, deux doses d'une série de
deux vaccins ou une dose d'une série d'un vaccin a dose unique) et avoir recu la
derniére dose du vaccin contre la COVID-19 au moins 14 jours avant d’entrer dans les
bureaux de 'ABRC ou de participer aux activités de ’ABRC. Si les gouvernements ou
les autorités de santé publigue recommandent ou exigent des injections de rappel, le
statut « pleinement vacciné» nécessite également la réception d'une injection ou de
plusieurs injections de rappel et I'écoulement de la période requise apres avoir recu
I'injection ou les injections de rappel.

FORMULAIRES

APPROBATION

Approuvé par : conseil d'administration
Date d'approbation : 29 novembre 2021
Date d'approbation précédente : S.O.

Fréquence de révision:
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Annexe A — Consentement et divulgation du statut vaccinal

En signant ce formulaire, je, (nom), consens a la
collecte, a l'utilisation et a la divulgation des données suivantes :

1 Mon nom;

2) Mon statut de vaccination contre la COVID-19; et,

3) Ma preuve de vaccination contre la COVID-19 (le cas échéant), ou toute autre
preuve ou confirmation mise en place par le gouvernement compétent ou
I'autorité de santé publique compétente (et que 'ABRC peut accepter comme
preuve valable de vaccination).

(a) a I'ABRC, uniquement dans le but de gérer la relation de travail (ou autre), de
planifier, de mettre en ceuvre et d'administrer la politique de vaccination contre la
COVID-19;

(b) aux membres de I'ABRC, afin de se conformer aux politiques des membres de
I'’ABRC exigeant une confirmation de la vaccination afin de participer a tout événement
hors site lié au travail nécessitant une preuve de vaccination. Dans le cas ou les clients
exigent une confirmation de la sorte, 'ABRC ne divulguera que le minimum
d'informations nécessaires pour se conformer aux exigences des membres; et

Je comprends que la divulgation de mon statut vaccinal est volontaire. Cependant, il
est obligatoire de remplir ce formulaire.

Les informations recueillies seront conservées pendant la plus longue des deux
périodes suivantes: (a) un an ou (b) jusqu'a ce que l'objectif pour lequel les
informations ont été recueillies ne soit plus raisonnablement servi par la conservation
des informations et que la conservation ne soit plus nécessaire en fonction des
activités de I'organisation ou selon la loi.

La déclaration ci-dessous décrivant précisément mon statut vaccinal en date du
(date) est :

1 Entiérement vacciné (j'ai recu la derniére dose d'une série de vaccins
approuvés par Santé Canada il y a plus de 2 semaines). J'ai joint le recu ou les
recus de vaccination;

2) Entierement vacciné en période d'attente (j'ai recu ma derniére dose d'une
série de vaccins approuvés par Santé Canada il y a moins de 2 semaines. La
période de 2 semaines se terminera le [date]. J'ai
joint le recu ou les recus de vaccination;

3) Partiellement vacciné (j'ai recu ma premiére dose d'une série de deux vaccins
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approuvés par Santé Canada; mon deuxiéme rendez-vous est prévu pour le

(date). J'informerai la directrice générale et la
directrice de I'administration et des programmes lorsque j'aurai recu ma
deuxieme dose. J'ai joint le recu de la premiére vaccination et je fournirai le
recu de la deuxiéme dose dans les trois jours suivant la réception de ma
deuxieme dose. Dans ce cas, le présent consentement s'applique également;

4) J'ai recu une série de vaccins qui n'a pas été approuvée par Santé Canada;

5) Je ne suis pas vacciné;

6) Je refuse de répondre si j'ai été vacciné.
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SI VOUS N'ETES PAS VACCINE, VEUILLEZ REMPLIR CETTE SECTION —
CONFIRMATION DE LA RAISON :

Dans I'espace ci-dessous, veuillez indiquer la raison ou les raisons pour laquelle ou
lesquelles vous n'avez pas recu toutes les doses requises du vaccin contre la COVID-
19. Si vous n'étes pas en mesure de recevoir le vaccin contre la COVID-19 pour des
raisons liées a un handicap conformément au Code des droits de la personne de
/’Ontario, veuillez joindre la preuve écrite requise conformément a la section
«Exigences générales pour les employés» de la politique sans divulguer votre
diagnostic.

Consentement

De plus, je consens a la collecte, a I'utilisation et a la divulgation de :

D Mon nom;

2) Mon statut de vaccination contre la COVID-19; et,

3) Mes recus de vaccination contre la COVID-19 (le cas échéant), ou tout autre
recu ou confirmation mis en ceuvre par le gouvernement compétent ou
l'autorité de santé publique compétente (et que 'ABRC peut accepter comme
preuve valide de vaccination).

(a) a I'ABRC, uniguement dans le but d'évaluer ma candidature a un emploi, de gérer
la relation de travail, de planifier, de mettre en ceuvre et d'administrer la politique de
vaccination contre la COVID-19 de I'ABRC et afin de se conformer a toute exigence
de déclaration des membres de 'ABRC;

(b) et aux membres de ’ABRC afin de se conformer aux politigues des membres de
FABRC qui exigent la vaccination afin de participer a tout événement hors site lié au
travail nécessitant une preuve vaccinale. Dans le cas ou les clients exigent une
confirmation de la sorte, 'ABRC ne divulguera que le minimum d'informations
nécessaires pour répondre aux exigences du client.

Les informations recueillies seront conservées pendant la plus longue des deux
périodes suivantes : (@) un an ou (b) jusqu'a ce gque |'objectif pour lequel les
informations ont été recueillies ne soit plus raisonnablement servi par la conservation
des informations et que la conservation ne soit plus nécessaire en fonction des
activités de I'organisation ou selon la loi.

En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que j'ai recu, examiné et compris la
politique de vaccination contre la COVID-19.

Je consens a la collecte, a 'utilisation, a la conservation et a la divulgation des

Politique 026 - Politique de vaccination COVID-19 7


http://www.ohrc.on.ca/en/news_centre/ohrc-policy-statement-covid-19-vaccine-mandates-and-proof-vaccine-certificates
http://www.ohrc.on.ca/en/news_centre/ohrc-policy-statement-covid-19-vaccine-mandates-and-proof-vaccine-certificates

informations demandées et fournies selon les indications de la présente politique.

Je comprends que mon offre conditionnelle d’emploi peut étre révoquée et que je ne
serai pas un employé de I'ABRC si je ne me conforme pas a la présente politique.

Je certifie que toutes les informations et réponses fournies dans le présent document
et dans tout document connexe sont complétes, véridiques et correctes autant que
je sache.

Date

Nom

Signature

Annexe B — Consentement et divulgation du statut vaccinal (nouvel employé)

Je, (nom), comprends gque mon offre
d'emploi datée du [date] est conditionnelle a ma vaccination compléte contre la
COVID-19 avant ma date de début prévue le [date].

Conformément aux modalités de mon offre d'emploi, celle-ci peut étre révoquée et je
ne serai pas un employé de I'ABRC si je n'ai pas été entiérement vacciné avant ma date
d'entrée en fonction ou si je ne fournis pas une preuve satisfaisante de mon statut
vaccinal.

Toutefois, si je ne suis pas en mesure de me faire vacciner pour des raisons valables
nécessitant des accommodements, j'ai été encouragé a faire part de cette exigence a
I'ABRC et, dans ce cas, 'ABRC déterminera si des accommodements raisonnables
peuvent étre apportés.

La déclaration ci-dessous décrivant précisément mon statut vaccinal en date du
(date) est :

1) Entiérement vacciné (j'ai recu la derniére dose d'une série de vaccins
approuvés par Santé Canada il y a plus de 2 semaines). J'ai joint le recu ou les
recus de vaccination;

2) Entierement vacciné en période d'attente (j'ai recu ma derniére dose d'une
série de vaccins approuvés par Santé Canada il y a moins de 2 semaines. La
période de 2 semaines se terminera a une date qui précéde ma date de début
prévue). J'ai joint le recu ou les recus de vaccination;
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3) Partiellement vacciné (J'ai recu ma premiére dose d'une série de deux vaccins
approuveés par Santé Canada; mon deuxiéme rendez-vous est prévu pour le :

, Soit au moins 2 semaines avant ma date de début prévue).
J'informerai 'ABRC lorsque j'aurai recu ma deuxiéme dose. J'ai joint le recu de
la premiére vaccination et je fournirai le recu de la deuxiéme dose dans les
trois jours suivant la réception de ma deuxieme dose. Dans ce cas, le présent
consentement s'applique également. Si je ne recois pas ma deuxiéme dose ou
si je ne fournis pas a I'ABRC le recu de la deuxiéme vaccination, je serai
considéré comme ne respectant pas mon offre conditionnelle d'emploi et
I'offre d’'emploi sera révoquée;

4) Je ne suis pas en mesure de recevoir la vaccination COVID-19. J'ai rempli la
section «Confirmation de la raison». L'ABRC prendra contact avec vous pour
vérifier si un accommodement raisonnable est possible. L'’ABRC peut vous
demander des informations complémentaires;

5) Je ne suis pas vacciné.

SI VOUS N'ETES PAS VACCINE, VEUILLEZ REMPLIR CETTE SECTION —
CONFIRMATION DE LA RAISON :

Dans l'espace ci-dessous, veuillez indiquer la raison ou les raisons pour laquelle ou
lesquelles vous n'avez pas recu toutes les doses requises du vaccin contre la COVID-
19. Si vous n'étes pas en mesure de recevoir le vaccin contre la COVID-19 pour des
raisons liées a un handicap conformément au Code des droits de la personne de
['Ontario, veuillez joindre la preuve écrite requise telle que décrite dans la section
«Exigences générales des employés» de la présente politique sans divulguer votre
diagnostic.

Consentement

En outre, je consens a la collecte, a 'utilisation et a la divulgation de :

1 Mon nom;

2) Mon statut de vaccination contre la COVID-19; et,

3) Mesrecus de vaccination contre la COVID-19 (le cas échéant), ou tout autre recu
ou confirmation mis en ceuvre par le gouvernement compétent ou l'autorité de
santé publigue compétente (et que 'ABRC peut accepter comme preuve valide
de vaccination).

(a) a I'ABRC, uniquement dans le but d'évaluer ma candidature a un emploi, de gérer
la relation d'emploi, de planifier, de mettre en ceuvre et d'administrer la politique de
vaccination de I'ABRC et afin de se conformer a toute exigence de déclaration des
membres de I'ABRC;
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(b) et aux membres de 'ABRC afin de se conformer aux politiques des membres de
’ABRC qui exigent la vaccination afin de participer a tout événement hors site lié au
travail nécessitant une preuve vaccinale. Dans le cas ou les clients exigent une
confirmation de la sorte, 'ABRC ne divulguera que le minimum d'informations
nécessaires pour répondre aux exigences du client.

Les informations recueillies seront conservées pendant la plus longue des deux
périodes suivantes : (a) un an ou (b) jusqu'a ce que l'objectif pour lequel les
informations ont été recueillies ne soit plus raisonnablement servi par la conservation
des informations et que la conservation ne soit plus nécessaire en fonction des
activités de I'organisation ou selon la loi.

En apposant ma signature ci-dessous, je confirme que j'ai recu, examiné et compris la
politigue de vaccination contre la COVID-19.

Je consens a la collecte, a 'utilisation, a la conservation et a la divulgation des
informations demandées et fournies selon les indications de la présente politique.

Je comprends que mon offre conditionnelle d’emploi peut étre révogquée et que je ne
serai pas un employé de I'ABRC si je ne me conforme pas a la présente politique.

Je certifie que toutes les informations et réponses fournies dans le présent document
et dans tout document connexe sont complétes, véridiques et correctes autant que
je sache.

Date

Nom

Signature
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