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Ministéere de la santé

Renseignements sur le voyage
Trip informations

NOM dU NAVIFE ..o e
Ship name

Compagnie maritime......ccceecceecee e
Shipping company

Date et port de départ......cccceveevvvvenrecreeveineeervennen
Departure date et port

Date et port d’arrivé........ccceceeeeeiveenevevecnvnenenns
Arrival date & port

Itinéraire précis du voyage (les lieux de séjour ou
transit)

Specify the travel itinerary (places of stay or state
transit)

Pays 1/ Ville woviceccccceees e Aaall /1 Al
Country 1/ city
Pays 2/ Ville i e Al /2 aldl
Country 2/ city
Pays 3/ Ville i e, Al /3 aldl
Country 3/ city

Est-ce qu’une prise de la température a été faite ?
Temperature monitoring has been done ?
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Healthcare sheet
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Date de départ
Date of departure
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Durée de séjour
Duration of stay
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O Non (OO0ui  (si oui, précisez........ccoewenren. °)
ONo OYes (Ifyes, SpPecify....cccccvevrrrernren. )

Renseignements personnelles
Personal informations

NOM €1 PréNOM ceueeeeciectececeeeeereeeeee e et e
First and last name

Date de NAISSANCE ....eeeeeeeceeeeeecr e e
Date of birth

Adresse de résidence en AIgErie ......cccevevveirinrireireenn,
Residenceaddress in Algeria

Numéro de téléphone en AIErie .....ccccevevvvvirireennene.
Phone number in Algeria

E-mail e e




