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ROYAUME DU MARO +eXEHAZ+ | HCYOXS

KINGDOM OF MOROCCO

FICHE SANITAIRE DU PASSAGER / PUBLIC HEALTH PASSENGER FORM

-CORONAVIRUS-
INFORMATIONS CONCERNANT LE VOL/ FLIGHT INFORMATION
Date d’arrivée / Arrival 1 gea gl s
Date:*
II:IIumero.De Sicge / Seat Cette information a saisir apres enregistrement il o)
umber:
Numéro De Vol / Flight #:ala ) o8
Number :*
INFORMATIONS SUR LE PASSAGER/ PASSENGER INFORMATION
Nom Prénom / Full *r padidl) 5 il auy)
Name:*
Date de naissance/ Date *a0a3Y) )
of birth:*
N° de la CNIE ou CI/ ID *rady ol Ayl gl A8l A8
card N° or residence A8y Adlay
permit N° :*
NP° passeport/ Passport *: 5l o8
number :*
Nationalité/ Nationality:* rAgudall
Adresses au Maroc/ rall 8 () il

Addresses in Morocco:

Adresses au pays de
résidence/ Addresses in
country of residence :

E-mail:*

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

AEY) Ay d ()l gial)

1 s ASY a,
el s Caled) 8

N° de téléphone au s rall Jals Cailgl) B8 )
Maroc/ Phone N° in
Morocco:
Pays de provenance / *:a 538l aly
Coming from :*
Villes De Transit / sl e
Transit Cities :
Quels sont les pays que 30 Joa 5 S Joall o L
vous avez visité durant € Azl Logy
les derniers 30 jours ? /
Which foreign countries
have you visited during
the last 30 days ?

. . . Qs . # |¥Non

/ Durant les derniers 14 jours / During the last 14 days 4xalall Lag 14 S& Oui No
Yes

- 58 san) al sel aa ala i lgills wlaal Ja © C 38 '€
- 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 ?

- 9Ly sS (gl Al (A Leiidia ) Lliaa Laddi ikl Ja

- Avez-vous été au contact d’une personne atteinte ou suspecte d’étre atteinte par le coronavirus ? O O

- Have you been in contact with a person infected or suspected of being infected with coronavirus

- S LS s s dd s O 5 B ida Sl Al b il el o

?

- Have you worked or stayed in a hospital or laboratory in which a coronavirus infection case was confirmed

- Avez-vous travaillé ou sé¢journé dans un hopital ou laboratoire dans lequel un cas d’infection au coronavirus a été confirmé O

L@.}LAJ‘J\ QLAM‘@A;MCF‘.
Je déclare que toutes les informations sont correctes.
I declare that all the informations are true and correct.

eSg@A;" S VEGR Y e
Mereci pour votre compréhension
We appreciate your kind understanding

Signature :

gl

Réservé a I’administration / Reserved for administration/s_jla¥L =&

N° d’admission:

* Champs obligatoires
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