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VOYAGEUR

A DESTINATION OU EN PROVENANCE
DE LA REUNION OU DE MAYOTTE

ATTESTATION RELATIVE
AU DEPLACEMENT AERIEN

En application du décret modificatif n°2021-31 du 15 janvier 2021, les déplacements de personnes par transport public aérien
entre La Réunion et Mayotte, Mayotte et La Réunion sont interdits sauf motif impérieux d'ordre personnel ou familial, motif de
santé ou motif professionnel ne pouvant étre différé.

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

O Je voyage en provenance de La Réunion
O Je voyage a destination de La Réunion
Je soussigné(e),

PRENOM(S) & oiuit ittt et ettt e et e et oo e e e e e e e e e e
DATE DE NAISSANCE : ...t e e e e e e e e e e e e e e et e e e
LIEU 08 NAISSANCE :© ... ottt e e e e e e e e ettt e e e
NATIONALITE ..o ittt e e e e et e e et e e e e et oo e e et et oo e ettt e e e e et et e e e e e te et e e e e et et e e eeeen e n e

ADRESSE a destination :

TELEPHONE FIXE & oottt et e e e e e e e e e e e
TELEPHONE PORT ABLE (.. oottt e e e e e e e,

AEROPORT U8 DEPART .ottt ittt it e ettt et e e e et oo e e e e et e e e e e ee e ettt oo e eeee e e e e e e te e e eeeee et e eaeae e s

N° de PASSEPORT OU CARTE IDENTITE ...t tet oottt e e e e e e e e e e,
DATES DE SEJOUR ettt e 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 ittt e e e e e e e e e e e

[0 Je confirme que je ne présente pas de symptdme d’infection a la Covid-19.

O Je confirme qu’'a ma connaissance, je n’ai pas été en contact avec un cas confirmé de Covid-19 dans les
guatorze jours précédant le vol.

O Jaccepte qu'un test RT-PCR ou un examen biologique de dépistage virologique de détection du SARS-CoV-2
puisse étre réalisé a mon arrivée dans le cadre d’opérations décidées par le préfet et I'autorité sanitaire.

O Jai I'obligation civile et morale d’observer une septaine de précaution et d'effectuer un test RT-PCR 7
jours apreés mon arrivée sur le territoire.

O Exemption de septaine de précaution a I'arrivée au titre des fonctions professionnelles essentielles a la continuité
de I'Etat en application des directives préfectorales.

Signature :
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