Royaume du Maroc

Ministére de la Santé
et de la Protection sociale
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Fiche Sanitaire du Passager / Public Health Passenger Form
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Ce document est destiné aux autorités sanitaires afin de vous contacter en cas de
détection d'un cas de maladie transmissible chez un passager relevant du méme vol/
traversée et vous assurer la prise en charge adéquate. Vos données resteront
confidentielles et seront détruites aprés 3 mois.

This document is intended for the health authorities in order to contact you in case of
detection of a transmissible disease in a passenger on the same flight/crossing and to
ensure an appropriate treatment. Your information will remain confidential and will be
destroyed after 3 months.

INFORMATIONS CONCERNANT LE VOL/ FLIGHT INFORMATION

Date d’arrivée / Arrival Date:* 1 sl a5
Numéro De Siege que vous occupiez / Seat Number that you occupied:* *14] g5 1S g 1) mdal) 28
Numéro De Vol-Traversée/ Flight-Crossing Number : * krdla ) 43,

INFORMATIONS SUR LE PASSAGER/ PASSENGER INFORMATION

Nom Prénom / Full Name:*

N° de la CNIE ou CI/ ID card N d N i o K
°dela ou card N° or residence permit N°: v e e PR, e .
/ p 14al8Y) d8Uay a8 o) dyila gl ABUau) o8
N° passeport/ Passport number :* sl ?5
¥l a2y
Adresses au Maroc/ Addresses in Morocco: * .
*1cjhall (B ) sial

N° de téléphone hors Maroc/ Phone N° outside Morocco : *

*1qkal) A gl o8
Friall Jal gl

N° de téléphone au Maroc/ Phone N° in Morocco: *

Je déclare que toutes les informations sont correctes.
| declare that all the informations are true and correct

Signature : sl

Date :

* Champs obligatoires
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