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ATTESTATION RELATIVE AU
DEPLACEMENT AERIEN
A DESTINATION OU AU DEPART DE LA
REUNION

En application de l'arrété préfectoral n°2020-3168 du 30 octobre 2020, les déplacements de personnes par transport public
aérien entre le territoire Métropolitain et La Réunion sont interdits sauf motif impérieux d'ordre personnel ou familial, motif de
santé ou motif professionnel.

Partie a compléter par le passager (toutes les mentions sont gbligatoires):

O Je voyage a destination de la métropole
[0 Je voyage a destination de La Réunion

Je soussigné(e),

PRENOM(S) © . ettt et ee et e e e e et
DATE DE NAISSANCE : ... ..ot e e e
LIEU A8 NAISSANCE : ..ottt ettt e,
NATIONALITE © ... oo et et ettt e ettt e,

ADRESSE a destination :

TELEPHONE FIXE & oot ie et et e e e e e e e e e e,
TELEPHONE PORTABLE . e et e e e e e e e e,

AEROPORT (8 DEPART & ...ttt ittt et et e et et e e et e e e et e e e ettt e e e et et e e
LU 1= L@ I [V PR
NUMERO DE SIEGE ... ..ottt et ot et e e e et e e e et e ettt et et e et e e e e et e e ettt e et e e e e e eea e,
N° de PASSEPORT 0U CARTE IDENTITE ... .t ittt et et et e et e ettt et et e e e e e en e

DATES DE SEJOUR ettt oot e e e e e e e e,

Je déclare sur I’honneur voyager pour le motif suivant :

o motif impérieux d'ordre personnel ou familial ;
o motif de santé;
o motif professionnel.

Préciser (joindre les documents JUSHIfICALITS) & .......iu it e e e e e e e e e

- Je confirme que je ne présente pas de symptéme d’infection a la covid-19.

- Je confirme gu’a ma connaissance, je n'ai pas été en contact avec un cas confirmé de covid-19 dans lesquatorze
jours précédant le vol.

- Pour les voyageurs a destination de La Réunion, je m'engage a effectuer un test de contrdle 4 jours aprés mon
arrivée sur le territoire.

Signature :
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