MINISTERE DE L’EQUIPEMENT

REPUBLIQUE DU MALI

DES TRANSPORTS ET DU Un Peuple - Un But - Une Foi

DESENCLAVEMENT

AEROPORTS DU MALI

B.P: 230

BAMAKO

BEERINREER &S Température /
FORMULAIRE DE DECLARATION SANTE 3
HEALTH DECLARATION FORM TERSCENE
en caractére d'imprimerie, Please print cliearl
DATE ©EHB1
N? Vol/Fhight number finzciks=

NOM : o
Last Name
NOM DE JEUNE FILLE/pour les dames Bt
Maiden name (if applicable)
PRENOM (8) - )
First name ) o
DATE DE NAISSANCE: #48 (B - 8 - S0IB) LIEU . ANZEh
Date of birth Jour/day Mois/month  Année/year
NATIONALITE : =
Nationality 0
PROFESSION : f =
Ocupation . , = L FITEFT
PASSEPORT N° - IRESES Délivié le 75178 A (B MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
Passeport N° Issued of

DOMICILE AU MALT pendant séjour : (lieux ou villes visites pendant le séjour) :

N EBEPOER

Mali adress (places or cities visited during your stay)

AEROPORT DE DESTINATION FINALE - Exrx BHBUIDZES

Airport at final destination

ADRESSE DANS LE PAYS DE DEBARQUEMENT : _ E8U8 CDIEPA
Address in country of destination

N® Téléphane a destination Baitt THEFEES
Telephone number at destination ik -
NUMERO Téléphone au Mali : NVUEANTOEFEES

Telephone number in Mali

Veuillez cochez OUI ou NON aux affirmations ci-dessous
Please respond YES or NO to he following statements
Dans les derniéres 48 heures (in the last 48 hours) (4 8¥rILINDEEIC DLV TOUI/ YESNON/NOTEZ TREL)

I'aieu le corps chaud (fiévre)
1 have felf feverish or have had a fever

AIHDFIN?

QOui /Yes

Non /No

J’ai eu des vomissements

I have vomited RIt&ELELEh?
J’ai eu de la diarhée
I have had diarrhea TRDERISHODFEIN?

J’ai ressenti une fatigue inhabituelle
I have been unusually tived or fatigued

VWOBEESEBRRIIHOEIN?

Jai eu des saignements anormaux
I have bad unusual bleeding

EEQEMEIHDEIN?




FORMULAIRE DE DECLARATION SANTE
HEALTH DECLARATION FORM
en caractére d’imprimerie, Please print cliearl

Veuillez cocher OUI ou NON aux affirmations ci-dessous
Please respond YES or NO to the following statements

Au cours des derniers 21 jours, avez-vous :
Over the past 21 days, have you : (82 1 BREID®HEZIC DU TOU/YESNON/NOTHEZ FEL), )

Qui / Non /
Yes No

Eté en contact avec ou avez-vous soigné un malade
suspect d’Ebola?

Had contact with or cared for someone suspected to have
Ebola? IHRSROR\DHIDACEBMRIGEE LIEC EEFDHOFEIN?
Eté en contact avec les fluides corporels d’un malade
suspect d’Ebola?

Had contact with the body fluide of someone suspected to
have Ebola? TRSHOZROHIADKERICANTLEN P

Eté piqué par un objet tranchant (comme une aiguille)
utilisé sur un malade ?

Been stuck by asharp object (like a needle) that was used by
someone who was sick ? TRSREBSICEASNEHDOL S BHAB TRSNELEN?
Participé a un enterrement

Participated in a burial ? pzCsnUzUED?

Travaillé dans un laboratoire chargé du traitement des
liquides corporels ? FRZRSHARBRTHRNTNEULED?
Worked in a laboratory tasked with handling body fluids ?

JE SOUSSIGNE QUE LES INFORMATIONS FOURNIES CI-DESSUS SONT CORRECTES ET
JE COMPRENDS QUE DES FAUSSES INFORMATIONS PEUVENT MENER AUX ACTIONS
LEGALES, Y COMPRIS LA POURSUITE JUDICIAIRE.

I DECLARE THAT THE INFORMATION PROVIDED IS TRUE AND UNDERSTAND THAT
MAKING FALSE STATEMENTS MAY LEAD TO LEGAL ACTION, INCLUDING CRIMINAL

PROSECUTION. FRBECRIBNVENCEEEL, FE, BROBEND > CBEIIRR
Z23%, ENULSZZTDIUEMN DD EZRELET,

OUI/NON [ e ouves)

YES/NO I:]"FEQ (NON/NO) BN CFT v D

SIGNATURE DU PASSAGER

Passenger signature

BEAYTY




