
   الصحة وزارة 

Ministère de la santé 

 

 

 
 

 

Renseignements sur le voyage 

Trip informations 
ةعن الرحلمعلومات   

Nom du navire ………………………………………….….. 

Ship name 

................................... ............................ السفينة اسم  

Compagnie maritime…………………………………………….    

Shipping company 

......... .........................  شركة النقل البحري   

  

Date et port de départ…………………………………… 

Departure date et port 

.................................................ميناء الانطلاقوتاريخ   

Date et port d’arrivé……………………………..…….. 

Arrival date & port 
 

........ .........................................  وميناء الوصولتوقيت   

Itinéraire précis du voyage (les lieux de séjour ou 

transit) 

Specify the travel itinerary (places of stay or state 

transit) 

 خط سير الرحلة
 قبل ميناء الانطلاق 

 أماكن الإقامة والعبور

  
 تاريخ المغادرة

Date de départ 

Date of departure 

 مدة الإقامة

Durée de séjour 

Duration of stay 

Pays 1/ ville …………………. 

Country 1/ city 

................ . / المدينة1البلد    .......................................  ....................................... 

Pays 2/ ville …………………. 

Country 2/ city 

.................. / المدينة2البلد    ....................................... .......... .............................  

Pays 3/ ville …………………. 

Country 3/ city 
 

................. / المدينة .3البلد    .......................................  ....................................... 

Est-ce qu’une prise de la température a été faite ? 

Temperature monitoring has been done ? 
 هل تم قياس درجة الحرارة؟

  نعم   (إذا كانت الإجابة بنعم، حدد ................)      ⃝لا               ⃝
⃝ Non              ⃝Oui     (si oui, précisez……………………°) 

      ⃝ No               ⃝ Yes      (If yes, specify……….……………) 

 

Renseignements personnelles 

Personal informations 
 معلومات خاصة

Nom et prénom ………………………………………………………. 

First and last name 

............................. ............................... ...... الاسم واللقب  

Date de naissance …………………………………………………… 

Date of birth 

 .............. ..........................................  تاريخ ومكان الازدياد

Adresse de résidence en Algérie ……………………………… 

Residenceaddress in Algeria 

................. ..................................  الجزائرعنوان الإقامة في   

Numéro de téléphone en Algérie ……………………………. 

Phone number in Algeria 

........... ............................... ............ رقم الهاتف في الجزائر  

E-mail ……………………………………………………………………… البريد الالكتروني ................................................. ............  
 

 

 بطاقة صحية 

Fiche Sanitaire 

Healthcare sheet  


