
La Réunion
Agence Régionale de Santé

INFORMATIONS OBLIGATOIRES

Dépister et isoler les personnes infectées par le Covid-19, alerter les personnes ayant été en contact 
avec des malades est un enjeu majeur pour stopper la propagation du virus.

Ce formulaire doit nous permettre de vous contacter rapidement si vous avez été en contact 
avec unepersonnes positive à la Covid-19 durant votre voyage. Vous pouvez également remplir la 
versionélectronique sur : https://suivi.arslareunion-covid19.re/fr

Respectez les recommandations sanitaires, appliquez les gestes barrière, évitez les rassemblements : 
Protégez-vous et protégez les autres !

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 : ......................................................................................

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

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

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

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

Vous avez des questions sur le coronavirus ?

GOUVERNEMENT.FR/INFO-CORONAVIRUS 0 800 130 000
(Appel gratuit)

UN FORMULAIRE PAR ADULTE  
OU PAR MINEUR NON-ACCOMPAGNÉ

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


