
Traveller Contact Information

This information is being collected under the authority of the Federal Quarantine Act. Because of the recent SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) outbreak, Health Canada
needs this information in case travellers need to be notified of possible exposure to SARS. It is necessary that all passengers and crew and passengers in-transit complete this form
carefully. One form per family (if travelling together for the next 14 days). All other cases please fill out a separate form.

Please Print

PART A: This flight

Airline / Flight Number

From [city name] to / Departing on / /
year month day

PART B: Traveller ID

Traveller Name / Age Male Female / Seat No.
Last name first middle

Names of Accompanying Travellers [Last name/first/middle]

1. Name / Age ____ Male ____ Female ____ / Seat No. ______
2. Name / Age ____ Male ____ Female ____ / Seat No. ______
3. Name / Age ____ Male ____ Female ____ / Seat No. ______
4. Name / Age ____ Male ____ Female ____ / Seat No. ______
5. Name / Age ____ Male ____ Female ____ / Seat No. ______

Permanant home address [apt./unit, street, city, province/territory/state, country, postal/zip code]

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Home Telephone ( ) / Business ( ) / Cell ( )

PART C: Contact informaton for next 14 days

Complete addresses of places where you intend to stay during the next 14 days �apt. / unit, street, city,
province/territory/state, country, postal/zip code�, if different from above.

1. ___________________________________________________________________________________________
Tel. ( )_______________

2. ___________________________________________________________________________________________
Tel. ( )_______________

3. ________________________________________________________________________________ _________
Tel. ( )_______________

4. _____________________________________________________________________________________ ____
Tel. ( )_______________

5. ____________________________________________________________________________________ _____
Tel. ( )_______________
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Attach extra sheet if necessary June 04, 2003



Renseignements sur le voyageur

Le formulaire de renseignements sur le voyageur est sous l’autorité de la loi fédérale sur la quarantaine. En raison de l’apparition récente du syndrome de respiration aigu sévère
(SRAS), ce formulaire aidera les agents de Santé Canada à vous fournir de l’information et à vous rejoindre le plus facilement possible en rapport avec SRAS.Tous les passagers,
incluant le personnel de bord de l’avion ainsi que les passagers en transit devront compléter ce formulaire. Ne remplissez qu’un formulaire par famille (si vous voyagez tous ensemble
au cours des prochains 14 jours). Sinon, remplissez un formulaire par personne.

En lettres moulées s.v.p.

PARTIE A : Ce vol

Ligne aérienne _________________________ / No de vol

Arrivée de �ville� vers Date du départ / /
année mois jour

PARTIE B : Identification du voyageur

Nom du voyageur /Âge Homme Femme / No de siège
nom de famille prénom 2e pénom

Nom des personnes qui vous accompagnent nom de famille/prénom/2e prénom

1. Nom /Âge Homme Femme / No de siège
2. Nom /Âge Homme Femme / No de siège
3. Nom /Âge Homme Femme / No de siège
4. Nom /Âge Homme Femme / No de siège
5. Nom /Âge Homme Femme / No de siège

Adresse complète domiciliaire [appartement, rue, ville, province/territoire/ État, pays, code postal]

Téléphone - domicile ( ) / Bureau ( ) / Cellulaire ( )

PARTIE C : Contacts pour les 14 jours à venir

Adresses complètes des endroits où vous avez l'intention de rester au cours des 14 jours à venir �appartement, rue,
vill, province/territoire/État, pays, code postal�, si elles diffèrent des adresses ci-dessus.

1.
télé. ( )

2.
télé. ( )

3.
télé. ( )

4.
télé. ( )

5.
télé. ( )
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Joindre une autre feuille au besoin le 04 juin 2003


