
 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXEMPTION POUR MOTIF RELIGIEUX 

La personne demandant une exemption pour motif religieux doit soumettre une copie dûment remplie du présent 
formulaire dans son intégralité. Toutes les pages doivent être revues et remplies par la personne à exempter et/ou le 
demandeur, ainsi que par le commissaire à l’assermentation concerné. L'employeur qui évalue cette demande doit le 
faire conformément à son obligation légale d'accommodement en vertu de la législation applicable. 

PARTIE I DE l’EXEMPTION POUR MOTIF RELIGIEUX 

 

Personne à exempter 
 

Veuillez fournir les renseignements suivants concernant la personne au nom duquel une exemption pour motif 
religieux est demandée : 

Prénom : __________________________ Nom de famille : __________________________    

Adresse domiciliaire : ________________________________________  
 

 

Renseignements concernant le demandeur 
 

Si le demandeur est différent de la personne à exempter, veuillez fournir les informations suivantes : 

Prénom : __________________________ Nom de famille : __________________________    

Adresse postale : ________________________________________ 
 

 
 

Croyance(s) religieuse(s) 
 

Veuillez fournir les renseignements demandés concernant vos convictions religieuses. II est à noter que les 
leaders religieux et adeptes d’un certain nombre de religions (p. ex. l’islam, le catholicisme, le judaïsme, la 
religion grecque — orthodoxe, la religion mennonite, les Témoins de Jéhovah, la Science chrétienne) ont 
publié des déclarations publiques indiquant leur soutien au vaccin contre la COVID-19, dans l’intérêt particulier 
de la santé publique. 

Nom de la religion (s’il y a lieu) : __________________________    

 
Explication détaillée, dans la zone de texte, des raisons pour lesquelles vos convictions religieuses vous 
empêchent d’être vacciné. 

 

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.amjaonline.org%2Ffatwa%2Fen%2F87763%2Fthe-ruling-on-getting-the-covid-19-coronavirus-vaccine&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929790274%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=mhYsQ3QEsVJhYqg684s8rM6Nz0WQIoV99RDTRqAUBjE%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fyoutu.be%2FJWf3Ji11EaU&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929790274%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=LymXTMmzeI35jqET5bt7viOJYubG9M%2F8X%2F8ebwui6YM%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Furj.org%2Fwhat-we-believe%2Fresolutions%2Fresolution-mandatory-immunization-laws&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929800269%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=VIInHwFbRJlBxB66xQXfVkinhlnD9xGwbe977RisxAQ%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgoarchdiocese.ca%2Fcovid-19-vaccine-pop-up-clinic%2F&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929800269%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=ye3o6TJSKunZrPksfYqS5uNV41%2BofNyaTr04UFdHV98%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgoarchdiocese.ca%2Fcovid-19-vaccine-pop-up-clinic%2F&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929800269%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=ye3o6TJSKunZrPksfYqS5uNV41%2BofNyaTr04UFdHV98%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fcanadianmennonite.org%2Fnoexemptions&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929810267%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=mZ0MQwb%2FOs2yJm3ZjRZ%2BJJxwT1XQsFI6p8Igv9imBug%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.jw.org%2Fen%2Fnews%2Fjw%2Fregion%2Fglobal%2F2021-Governing-Body-Update-8%2F&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929810267%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=3KEUTugCCVIGVHdvbycxsi7y%2FZtHnIeBrj3S9seWrjc%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.csmonitor.com%2FCommentary%2FA-Christian-Science-Perspective%2F2021%2F0128%2FVaccines-immunity-and-the-pathway-to-health&data=04%7C01%7Calain.langlois%40tc.gc.ca%7C66d8fb1e56b345521a9b08d987f90937%7C2008ffa9c9b24d979ad94ace25386be7%7C0%7C0%7C637690325929820254%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=U7FB5z1lvztcvrQZxpSpFaUl2br2apOtupP1IWXW8fA%3D&reserved=0(enanglaisseulement)
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Serment ou affirmation solennelle du demandeur 
 

Je jure ou affirme solennellement ne pas pouvoir, ou que la personne au nom duquel l’exemption est 
demandée ne peut être vaccinée en raison d’une ou de plusieurs convictions religieuses sincères. 

Je jure ou affirme solennellement que tous les renseignements inclus dans le présent formulaire sont exacts et 
véridiques. 

Signature : _______________________________ Nom complet : ________________________________   

Date : ________________________________ Lieu : ________________________________   
 

 

Signature du commissaire à l’assermentation 
 

Les renseignements suivants doivent être fournis par un commissaire à l’assermentation : 

DÉCLARÉ OU SOLENNELLEMENT AFFIRMÉ devant moi à : ________________________________ 
(municipalité)  
 
à ________________________________ (province, État ou pays) le __________________ (date) 

Signature : _______________________________ Nom complet : ________________________________ 
 

 

Information fausse ou trompeuse 
 

En vertu de l’article 131 du Code criminel, faire une fausse déclaration sous serment ou faire une fausse 
affirmation solennelle, par voie d’affidavit, de déclaration solennelle ou de déposition, ou oralement, en sachant 
que la déclaration est fausse, constitue une infraction. Falsifier un document, en sachant qu’il est faux constitue 
également une infraction à l’article 366 du Code criminel. 

Conformément à l’Arrêté d’urgence en vigueur visant certaines exigences relatives à l’aviation civile en raison 
de la COVID-19, toute personne fournissant, à un transporteur, des renseignements qu’elle sait être faux ou 
trompeurs s’expose également à une sanction administrative pécuniaire ou à d’autres mesures d’exécution, y 
compris des poursuites judiciaires. 
 

 

Renseignements personnels 
 

Les renseignements personnels que vous fournissez dans le présent formulaire serviront à déterminer si la 
personne identifiée dans le présent formulaire est admissible à l’exemption des exigences de l’Arrêté d’urgence 
en vigueur visant certaines exigences relatives à l’aviation civile en raison de la COVID-19. Ces 
renseignements peuvent également être transmis à Transports Canada à des fins de vérification ou 
d’application des règlements. 
 

 
 
 
 

https://laws-lois.justice.gc.ca/eng/acts/c-46/
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PARTIE 2 DE L’EXEMPTION 
 
Avis important : L’employé n’est tenu de présenter que la partie 2 de la présente exemption sur demande de 
l’administration aéroportuaire, de l’Administration canadienne de la sûreté du transport aérien (ACSTA) ou de 
Transports Canada. Dans le cas où Transports Canada exigerait des renseignements supplémentaires, un 
fonctionnaire du gouvernement communiquera directement avec l’employeur*. 

 
 

Confirmation de l’exemption par l’employeur* 
 

Numéro de dossier de l’employeur* : ____________ 

Je confirme par la présente que _______________________________ (nom complet de la personne 

exemptée), CIZR/PAR/Passe temporaire no : ___________________________, est exempté(e) des exigences 

en matière de vaccination obligatoire en vertu de l’ l’Arrêté d’urgence visant certaines exigences relatives à 

l’aviation civile en raison de la COVID-19.  

Signature : ________________________________ Nom complet : _______________________________   

Titre : ____________________________________ Organisation : _______________________________ 

Numéro de téléphone (jour) : ________________________________ 

Date : ________________________________ Lieu : ________________________________   
 

* La partie 2 doit être remplie par l’employeur ou une organisation chargés de valider la demande d’exemption 
conformément à la politique de vaccination obligatoire en vigueur à l’échelle de l’aéroport. 


