ATTESTATION DE DEPLACEMENT DEPUIS LA FRANCE METROPOLITAINE VERS UN
PAYS EXTERIEUR A L'ESPACE EUROPEEN*

(*ETATS MEMBRES DE L'UNION EUROPEENNE, ANDORRE, ISLANDE, LIECHTENSTEIN, MONACO,
NORVEGE, SAINT-MARIN, SUISSE ET VATICAN)

Les personnes souhaitant quitter le territoire national vers un pays extérieur a l'espace européen
doivent justifier d'un motif impérieux sanitaire, familial ou économique associé a leur déplacement.

La vérification de I'existence de ce motif impérieux sera effectuée en France avant le départ.

En cas de fausse déclaration ou de motif non valable, 'embarquement sera refusé.

Partie a compléter par le voyageur :
Je soussigné(e),

Mme/M.:

Né(e) le:

Nationalité :

Demevurant:

certifie que mon motif de déplacement correspond a lI'une des catégories suivantes (cocher
la case):

[ 1 Motif sanitaire impérieux (préciser):
[ 1 Motif familial impérieux (préciser) :
[ 1 Motif professionnel impérieux ne pouvant étre différé (préciser) :

[ 1 Retour dans le pays de résidence ou d’origine (sans garantie de retour sur le territoire frangais, sauf
motif impérieux) ;

Fait @ oo e Y /2021 (signature)



Liste indicative des motifs impérieux justifiant des déplacements entre le territoire francais et un pays ou

territoire n’appartenant pas a I’espace européen

Motifs impérieux d’ordre personnel ou familial :

Déces d’un membre de la famille en ligne directe d’un frére ou d’une sceur / Visite a une personne dont
le pronostic vital est engagé, pour les membres de la famille en ligne directe ;

Piéces exigibles : acte ou certificat de déces, certificat médical établissant la situation de la personne
dont le pronostic vital est engagé

Garde d’enfants par le parent investi de I’autorité parentale ou dont le droit de garde est reconnu par une
décision de justice

Picces exigibles : décision de justice et piéce justificative du lieu de domicile
Convocation par une autorité judiciaire ou administrative
Piece exigible : convocation par ’autorité administrative ou judiciaire

Impossibilité 1égale ou économique de rester sur le territoire sur lequel se trouve la personne / exécution
d’une mesure d’¢loignement du territoire

Piéces exigibles : Titre de séjour expirant, acte de licenciement, etc...
Etudiants en début, reprise ou fin de cycle d’études

Piéce exigible : certificat de scolarité établi par 1’établissement

Motif impérieux de santé :

Urgence médicale vitale (pour la personne ainsi qu’un accompagnant si sa présence est indispensable)

Piéces exigibles : certificat médical, preuve d’une hospitalisation programmée, etc...

Motifs impérieux professionnels :

Missions indispensables a la poursuite d’une activité économique, requérant une présence sur place qui
ne peut étre différée et dont le report ou I’annulation aurait des conséquences manifestement
disproportionnées ou serait impossible (dont les professionnels du transport) ;

Piéces exigibles : attestation de 1’employeur, carte professionnelle des équipages du transport
international de marchandises, du transport international de passagers, du transport international
maritime

Professionnel de santé concourant a la lutte contre la Covid 19 ou participant a des opérations de
coopération d’intérét majeur en matiere de santé ;

Piece exigible : carte professionnelle

Missions ponctuelles liées a 1’exercice de prérogatives de puissance publique (dont les missions
diplomatiques) ne pouvant étre différées ou reportées.

Piéce exigible : carte professionnelle, ordre de mission

Sportifs professionnels de haut niveau pour la participation a des rencontres validées par le ministére
des sports

Piece exigible : carte professionnelle, certificat délivré par I’organisateur en lien avec le ministére des
sports




DECLARATION SUR LHONNEUR D’ABSENCE DE SYMPTOMES
D’INFECTION PAR LA COVID-19

19 288 (5 gam bl al el asa s poad o alL g jocd

Cette déclaration est a présenter aux compagnies de transport,
avant ['utilisation du titre de transport, par les passagers qui
souhaitent voyager a destination de la France métropolitaine,
ainsi qu’aux autorités en charge du contrdle des frontieres.

Je soussigné(e),

Mme/M. :

Né(e) le :

Demeurant :

Déclare sur ’honneur ne pas avoir connaissance d’avoir été
en contact avec un cas confirmé de covid-19 dans les 14 jours
précédant ce voyage et n’avoir présenté, au cours des derniéres
48 heures, aucun des symptomes suivants :

[ de la fievre ou des frissons,

[0 une toux ou une augmentation de ma toux habituelle,

[ une fatigue inhabituelle,

[ un essoufflement inhabituel quand je parle ou je fais un petit
effort,

[ des douleurs musculaires et/ou des courbatures inhabituelles,
[ des maux de téte inexpliqués,

[ une perte de go(it ou d’odorat,

[ des diarrhées inhabituelles.

Faita:

Le: a h

Signature :
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la traversée que vous méritez




KINGDOM OF MOROCCO
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ROYAUME DU MAROC

Al
Fiche Sanitaire du Passager / Public Health Passenger Form
- Coronavirus -

o) il A2
Nom de la compagnie maritime
Shipping company

Jsmall 2
Arrival date / Date d’arrivée

3 AL au
Ship’s name / Nom du navire

Lpial Slsall a3y s a5 Bl any)
Nationalité / Nationality N° passeport/Passport N° Date de naissance/ Date of birth Nom Prénom / Full name

o e ol 3L

N° de téléphone au Maroc N° de téléphone hors Maroc
Phone N° in Morocco Phone N° outside Morocco

s S

E-mail

[ Non /No /¥ ¢ sl sy H 5,5 da
) ) Avez-vous visité ou transité par la Chine ?
] Oui/ Yes / o= Did you visit or transit through China ?

............................................................ Quand ? When ¢ s

Durant les derniers 14 jours / During the last 14 days / &saladl Lig 14 JNA Oui | Non
Yes No

$38° C G5 saall al sel g dla i Gl ataaal o -
- Avez-vous présenté une infection respiratoire aigue avec fiévre supérieure a 38° C ?
- Have you had an acute respiratory infection with fever over 38 ° C ?

Uiy sS sy Abial b Agidie sl olian (add ae 23S Ja -
- Avez-vous été au contact d’une personne atteinte ou suspecte d’étre atteinte par coronavirus ?
- Have you been in contact with a person infected or suspected of being infected with coronavirus ?

§ Uiy sS ugd Alla b il ) 5 B it ol Adiin B il ) Sl -
- Avez-vous travaillé ou s¢journé dans un hopital ou laboratoire dans lequel un cas d’infection
au coronavirus a été¢ confirmé ?
- Have you worked or stayed in a hospital or laboratory in which a coronavirus infection case was confirmed ?

L ) cla glaall gias Ay £ el
Je déclare que toutes les informations sont correctes.
I declare that all the information is true and correct.

Signature : : sl
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Merci pour votre compréhension
We appreciate your kind understanding




