Formulaire de localisation des passagers a des fins

. service public fédéral de santé publique
SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE

ET ENVIRONNEMENT Merci de nous aides a protéger votre santé

— Voyager en avion.

Veuillez remplir le formulaire au complet et I'imprimer avant d'embarquer. En I'absence de ce formulaire, les passagers peuvent se
voir refuser I'embarquement. A votre arrivée aprés un séjour en dehors de I'espace Schengen, le formulaire doit étre remis a un
garde-frontiere a votre point d'entrée.

— Voyager en train, en bus ou en voiture.

Veuillez remplir ce formulaire et I'envoyer par mail le jour de votre arrivée a I'adresse suivante : PLFBelgium@health.fgov.be

—  Siles informations saisies sur le formulaire sont fausses, fallacieuses ou incomplétes, les passagers peuvent se voir refuser
I'entrée a la frontiére et imposer un retour immédiat.

En remplissant ce formulaire, vous acceptez les mesures sanitaires imposées par les autorités belges. En I'absence dudit formulaire, les
passagers sont passibles de sanctions civiles ou pénales.

En remplissant ce formulaire, vous consentez a rester en quarantaine pendant 14 jours a votre arrivée en Belgique a I'adresse indiquée
ci-dessous. Les passagers en provenance d'une zone UE+ sont exemptés, a condition qu'ils ne reviennent pas d'une zone a haut risque
telle aue définie par les autorités belges

Instructions
e  Le présent formulaire doit étre rempli par :
o tout personne se rendant en Belgique par avion ou par bateau, et ;
o toute autre personne se rendant en Belgique, hormis les cas suivants :
= |e voyageur reste en Belgique pour une période de moins de 48 heures,
=  |e voyageur revient en Belgique aprées un séjour a I'étranger d'une période de maximum 48 heures.
e Le formulaire doit étre rempli avant votre arrivée, mais pas plus de 48 heures avant d'atteindre la Belgique.
e  Tout passager agé de 16 ans ou plus a I'obligation de remplir un formulaire.
o Lesinformations concernant les enfants de moins de 16 ans doivent étre complétées sur le formulaire de I'adulte qui les
accompagne.
e Silesinformations saisies sur le formulaire changent dans les 14 jours suivant I’arrivée, vous devez en soumettre un autre.
e Lesinformations concernant les mesures sanitaires Covid-19 sont disponibles sur le site www.info-coronavirus.be.

Protection des données

Le présent formulaire permet aux agents de santé publique de vous localiser si vous avez été exposé a une maladie transmissible grave. Les
informations que vous donnez peuvent étre utilisées pour vous contacter dans les 14 jours suivant votre arrivée afin de vérifier les détails
saisis sur le présent formulaire. Ces informations peuvent également étre utilisées pour retracer les contacts avec des cas confirmés ou
suspectés de Covid-19. Vos données sont destinées a étre conservées conformément aux lois applicables et ne serviront qu'a des fins de santé
publigue.

Lieu : Date :

(e-)signature :

J'AlI PRIS CONNAISSANCE DES

INFORMATIONS FOURNIES DANS CE FORMULAIRE
ET J'Al FAIT UNE DECLARATION SUR L'HONNEUR.

1 https://diplomatie.belgium.be

2 Allemagne ; Andorre ; Autriche ; Belgique ; Bulgarie ; Cité du Vatican ; Croatie ; Chypre ; Danemark ; Espagne ; Estonie ; Finlande ; France ; Gréce ;
Hongrie ; Irlande ; Islande ; Italie ; Lettonie ; Liechtenstein ; Lituanie ; Luxembourg ; Malte ; Monaco ; Norvége ; Pays-Bas ; Pologne ; Portugal ;
République tchéque ; Roumanie ; Royaume-Uni ; Slovaquie ; Slovénie ; Suéde ; Suisse.

3 Le Service Public Fédéral Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement est I'autorité responsable du traitement des informations
saisies sur ce formulaire.
Les données a caractére personnel contenues dans le présent formulaire peuvent étre collectées et traitées par |'autorité responsable du
traitement des données, par I'autorité de contréle des frontiéres et par les autorités régionales de la santé publique, dans le cadre du tragage des
contacts. Pour plus de détails et pour savoir comment exercer vos droits en vertu de la GDPR, veuillez consulter le site https://travel.info-
coronavirus.be/privacy Le présent formulaire et ses copies éventuelles seront détruits 28 jours apres votre arrivée.
Le présent formulaire et ses copies éventuelles seront détruits 28 jours aprés votre arrivée.
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Numéro de vol * (ex : SN 2719) Siege OCCUPE pendant le Date d'arrivée (jj/mm/aaaa) *
vol *
d b A |1Z
Numéro de train * (ex: THA 6) Siege OCCUPE pendant le Date d'arrivée (jj/mm/aaaa) *
voyage

= o

Nom & numéro ‘,’e téléphone Numéro de plaque du Date d'arrivée (jj/mm/aaaa) *
du bus compagnie * .
bus ou voiture
— Nom de famille * Prénom *
1=
Numeéro de registre national
belge/passeport
Date de naissance (jj/mm/aaaa) * Nationalité * ou numéro de carte d'identité *

X A N
NN

Q Portable \‘ Domicile ou Bureau a]

“
(‘L Adresse électronique :
Séjour ces 14 derniers jours (pays & région) *

° [ @ Adresse pendant les 14 jours de quarantaine en Belgique/ adresse dans le pays de destination
: & I!l-l (pour les passagers en transit) (maison, hotel, amis, proches) : rue, numéro, n° d'appartement *

“ Ville * Etat/Province

Code postal

Pays *

®
Tﬁ* Enfants de moins de 16 ans ? *

o
Ij Numéro de siege *

age * (1-16) ?

b
Ne

Vol de correspondance ? *

"E-)W%

= 1

N° vol * (ex : XX2719)

Date d'arrivée (jj/mm/aaaa) *

N° siege *
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