ANNEXE 3
Formulaire de localisation de passager pour la santé publique (FR)
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Nous vous remercions de nous aider @ proteger votre sante

Un formulaire par famille, & remplir par un adulte. Veuillez écrire en caractéres d'imprimerie (MAJUSCULES). Pour indiquer un espace, laissez la case vierge.

RENSEIGNEMENTS SUR LE VOL : 1. Compagnie aérienne 2. Numéro de vol 3. Numéro de siege 4. Date d’arrivée (aaaa/mm/jj)
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 5. Nom de famille 6. Prénom 7. Initiale 8. Sexe
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NUMERO(S) DE TELEPHONE oll vous pouvez étre rejoint au besoin. Indiquez le code de pays et le code de ville.
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13. Adresse electronigue I
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18. Pays 19. Code postal

LI T T T TP TTTTTTT] (PP TITTTT T T]

ADRESSE TEMPORAIRE : Pour les visiteurs, indiquez uniquement la premiére étape de votre séjour.

20. Nom de |'hétel (le cas échéant) 21. Numéro et rue (Laissez une case vierge entre le numero et la rue.) 22, Numéro d'appartement
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23. Ville 24, Etat/Province
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25. Pays 26. Code postal
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CONTACT D'URGENCE : Coordonnées d’une personne qui pourra vous rejoindre au cours des 30 prochains jours.
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34. COMPAGNONS DE VOYAGE —~ MEMBRES DE LA FAMILLE : Indiquez |'dge des personnes de moins de 18 ans seulement.
Nom de famille Prénom Numéro de siége Age < 18
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35. COMPAGNONS DE VOYAGE — AUTRES QUE DES MEMBRES DE LA FAMILLE : Indiquez le nom du groupe (le cas échéant).
Nom de famille Prénom Groupe -
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