DISTRICT OF COLUMBIA
OFFICE OF THE STATE SUPERINTENDENT OF

EDUCATION

Année scolaire 2021-22
Eléves athletes : Certificat d’exemption religieuse de vaccination contre la COVID-19

Conformément a I'arrété n® 2021-109 du maire, qui entre en vigueur le ler novembre 2021, aucun(e) éléve agé(e)
de 12 ans ou plus ne pourra pratiquer, concourir ou participer a des activités sportives extrascolaires (y compris
les sports interscolaires et intramuros), a moins d’avoir recu un traitement complet de vaccination contre le
coronavirus (COVID-19). Le présent certificat peut étre utilisé dans la constitution d’'un dossier de demande
d’exemption de cette exigence basée sur des croyances religieuses sincéres. Les éléves athlétes qui ont bénéficié
d’'une exemption religieuse approuvée doivent porter un masque lors des événements sportifs (méme si le présent
arrét sur le port du masque a I’école est annulé ou remplacé), doivent étre soumis(es) a un test de dépistage
hebdomadaire de la COVID-19 et doivent fournir a I'école un résultat négatif au test de dépistage de la COVID-19
sur une base hebdomadaire afin de pouvoir participer aux activités sportives organisées a l'école.

Le présent certificat doit étre rempli chaque année par un parent/tuteur ou par un(e) éleve agé(e) de 18 ans ou
plus (« le demandeur/la demanderesse ») et doit étre soumis directement a I’école ou est inscrite I'éleve et/ou au
site scolaire demandant une preuve de vaccination contre la COVID-19 ou une exemption des activités sportives
extrascolaires.

Instructions a suivre pour remplir le présent formulaire :

Section 1: Le demandeur/la demanderesse saisit les informations relatives a I’éléve.

Section 2 : Le demandeur/la demanderesse paraphe, remplit un exposé narratif, signe et date.

Section 3 : Le chef d’établissement ou la personne désignée examine, approuve ou refuse, signe et date.

Piéces jointes : Le demandeur/la demanderesse peut joindre des pages écrites supplémentaires et d'autres
informations relatives au présent formulaire pour étayer la preuve de ses croyances religieuses sincéres, comme
une lettre signée d'un chef religieux/spirituel, d'un membre ou d'une personne ayant une connaissance
personnelle de I'organisation religieuse fréquentée par le demandeur/la demanderesse expliquant la doctrine/les
croyances qui interdisent toutes les vaccinations et/ou la vaccination contre la COVID-19.

Section 1 : Informations relatives a I’éléve (a remplir par le demandeur/la demanderesse)

Nom de I'école :

Nom de I'éléve : Date de Classe:
naissance :
Adresse du domicile : Ville : Code postal : Téléphone :

Section 2 : Exemption du vaccin anti-COVID-19 (a remplir par le demandeur/la demanderesse)

Paraphe : Je demande que I'éleve susnommeé(e) soit exempté(e) du vaccin anti-COVID-19 en raison de
mes croyances religieuses sincéres. Je comprends qu’en cas de contamination par la COVID-19,
un(e) éleve exempté(e) peut étre exclu(e) de I'établissement et des activités scolaires par le
responsable administratif de I'école pour une période déterminée par le Department of Health
du District de Columbia sur la base d’'une analyse au cas par cas du risque pour la santé
publique.

Paraphe : Je comprends les avantages du vaccin anti-COVID-19 dans la diminution du risque de maladie
grave, d’hospitalisation et de décés. Je comprends et j'assume les risques liés au refus de
recevoir le vaccin anti-COVID-19 en raison de mes croyances religieuses sincéres. Je sais que je
peux revenir sur ma décision a tout moment et recevoir la/les doses de vaccin obligatoire(s).
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Paraphe : Je comprends que les éleves athletes ayant une exemption religieuse approuvée doivent : (1)
porter un masque lors des événements sportifs (méme si le présent arrét sur le port du
masque a I’école est annulé ou remplacé) ; (2) étre soumis(es) a un test de dépistage
hebdomadaire de la COVID-19; et (3) fournir a I'école un résultat négatif au test de dépistage
de la COVID-19 sur une base hebdomadaire afin de pouvoir participer aux activités sportives
extrascolaires organisées a I'école.

Paraphe : Je comprends que la présente exemption religieuse n’est valable que pour I'année scolaire
2021-22.Je reconnais que je suis tenu(e) de soumettre une nouvelle demande d'exemption
religieuse pour tout changement apporté par la suite a la politique intérieure de I'école ou a
I'échéance de la demande d’exemption religieuse approuvée.

Paraphe : J'affirme que tous les informations fournies dans la présente demande d’exemption religieuse
concernant ma croyance religieuse sincére sont vraies et exactes.

Veuillez fournir une déclaration écrite personnelle expliquant pourquoi vous demandez une exemption religieuse
pour I'éleve susmentionné(e), les principes religieux qui guident votre objection a la vaccination, et si vous étes
opposé(e) a toutes les vaccinations, et si non, le motif religieux sur lequel vous vous opposez a la vaccination
contre la COVID-19. Vous pouvez joindre des documents supplémentaires, si nécessaire, et vous pouvez fournir le
nom et les coordonnées d'un chef religieux/spirituel qui peut corroborer vos convictions.

Nom en caracteres d'imprimerie du parent/tuteur ou de 1'éleve s'il/elle est agé(e) de 18 ans ou plus :

Signature du parent/tuteur ou de I'éléve agé(e) de 18 ans ou plus : Date :

Section 3 : Réponse de I'école (a remplir par les autorités de I'école)

La présente demande d'exemption religieuse sera examinée par le chef d'établissement ou la personne désignée.
Apreés examen, si le chef d'établissement ou la personne désignée est incapable de prendre une décision en raison
d'informations inadéquates sur la nature de la croyance religieuse sincere, ils peuvent demander des
informations supplémentaires au demandeur/a la demanderesse avant d'approuver ou de refuser la demande.

Le chef d'établissement ou la personne désignée doit choisir parmi les options suivantes. La présente demande
d'exemption religieuse est (sélectionnez une option) :

Approuvée en raison d'une croyance religieuse sincere et de 1'absence de charge excessive pour tenir compte
de I'exemption

____Refusée (sélectionnez tout ce qui s'applique) :
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aucune croyance religieuse sincere
charge excessive pour tenir compte de I'exemption

Nom en caractéres d'imprimerie du chef d'établissement ou de la personne désignée :

Signature du chef d'établissement ou de la personne désignée : Date:
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