
INFORMATIONS OBLIGATOIRES

Vous vous rendez à La Réunion, zone de circulation active du virus. Les autorités en appellent à la 
responsabilité individuelle de chaque voyageur dans l’application stricte des recommandations 
sanitaires.
Respectez les gestes barrière, soyez attentif aux symptômes de la maladie et évitez les rassemblements.

Vous avez l’obligation morale et civique de réaliser une septaine autrement dit vous isoler à domicile 
ou dans le lieu de votre choix pendant une période de 7 jours. Vous devez réaliser un test RT-PCR de 
contrôle au 7ème jour de cette septaine.
C’est un enjeu important qui permet de détecter d’éventuels cas asymptomatiques et de réduire au 
maximum les risques de propagation de l’épidémie à La Réunion.

Retrouvez ces informations sur le site Internet de l’ARS : www.lareunion.ars.sante.fr. 

M/Mme (NOM/ Prénom ) .....................................................................................................................................................

Arrivé(e) le: ....................vol n° ..................../n° de siège....................Départ de...............................................................

accompagné(e) de (à remplir le cas échéant) :

Enfant 1 ...........................................................................	 Enfant 2 .................................................................................. 

Enfant 3  ...........................................................................  Enfant 4 ..................................................................................

Tél. fixe ........................... Tél. portable ............................ Mail : ......................................................................................

Médecin traitant .................................................................................................................................................................

Adresse : ...............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

Lister ci-après le cas échéant les proches partageant votre foyer

Personne 1  ....................................................................... 	Personne 2  ............................................................................. 

Personne 3 .......................................................................	 Personne 4  ............................................................................. 

Personne 5 .......................................................................	 Personne 6 .............................................................................. 

Personne 7 .......................................................................	 Personne 8  .............................................................................

Personne 9 .......................................................................	 Personne 10  ........................................................................... 

Personne 11.......................................................................	 Personne  12 ...........................................................................

Vous avez des questions sur le coronavirus ?
GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS 0 800 130 000

(Appel gratuit)

FORMULAIRE INDIVIDUEL OBLIGATOIRE

VOYAGEURS À DESTINATION DE LA RÉUNION
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FICHE D’AIDE AU CONTACT TRACING


