Health Santé
Canada Canada

i+ Canadi
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

/ Flight Number

From [city name] to

Airline

/ 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. ()

Attach extra sheet if necessary
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Santé Health C dl-vrl
I* Canada Canada Renseignements sur le voyageur dlladad

Le formulaire de renseignements sur le voyageur est sous 'autorité de la loi fédérale sur la quarantaine. En raison de 'apparition récente du syndrome de respiration aigu sévere
(SRAS), ce formulaire aidera les agents de Santé Canada a vous fournir de 'information et a vous rejoindre le plus facilement possible en rapport avec SRAS.Tous les passagers,
incluant le personnel de bord de I’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.
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PARTIE B : Identification du voyageur feg fogur g9 SugT SuaT @9H 391

Nom du voyageur /Age___Homme Femme___ / N° de siége ) . ) _
nom de famille prénom 2° pénom Esta informacién se estd recolgctando dg conformidad con la Ley de
Cuarentena de Canada. En atencidén al reciente brote de SRAS (sindrome
Nom des personnes qui vous accompagnent [nom de famille/prénom/2° prénom] respiratorio agudo severo, o neumonia atipica), el ministerio de Salud de
1. Nom / Ag e Homme Femme___ / N° de siége Canadé' requiere estos datos para localizar a viajeros en caso que éstos. deban
2. Nom /f\ge_Homme Femme___ / N° de siége ser notificados de un sospechado contacto. con SRAS. Todos los pasajeros y
A — ° - miembros del personal de cabina y pasajeros en transito deben llenar este
3. Nom /I’-\\ge_Homme_Femme_ / N° de S'?ge _ formulario detalladamente. Usar un formulario para toda la familia, si todos
4. Nom /{\ge_Hom me___ Femme___ / N°desiége viajan juntos durante los 14 proximos dias; de lo contrario, cada individuo debe

5. Nom /Age__ _Homme Femme_ __ / N° de siége llenar su propio formulario.

Adresse compléte domiciliaire [appartement, rue, ville, province/territoire/ Etat, pays, code postal]
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Téléphone - domicile ( ) / Bureau ( ) / Cellulaire ( )

PARTIE C : Contacts pour les 14 jours a venir Severe Acute Respiratory Syndrome (¢ dulad/u“"fjéjwﬂé uiﬁ'u*‘“;'fgwuL)”

AR SARS 1Ly e Sl rc,w,/ubulvwf e Sy sl § (SARS)

Adresses complétes des endroits ol vous avez l'intention de rester au cours des 14 jours a venir [appartement, rue, Ay e LLw!fr;in Al frlussint Kol /L/rl,lfg o /,_gw,c uu[u, Yoy ye
vill, province/territoire/Etat, pays, code postal), si elles différent des adresses ci-dessus. BTy SV o L Sy dun c-///’ff R uh wh L
1.
téla Chi tiét nay dugc thu thap theo thim quyén cliia Pao Luat Cach Ly Lién Bang
ele. ( ) (Federal Quarantlne Act). Vi vu boc phat lan tran SARS (H01 Chung Ho Hap
2. Cap Tinh Ning) mo1 day, Bo Y T€ Canada (Health Canada) can 6 chi tiét ndy
télé. ( ) phong truong hop cin phal thong bao cho du khach vé nhting truong hop co thé
3 tiép xtic véi SARS. Tt ca hanh khach va nhén vién chuyén chd ciing nhu hanh
T khach chuyén tlep phai dién ky miu nay Mai gia dinh dung mot mau (neu
téle. ( ) cing di chung véi nhau trong 14 ngay t6i). Tét ca nhiing ngudi khac xin dién
4. moi ngudi mot mau riéng biét.
télé. ( )
5.
télé. ()

Joindre une autre feuille au besoin le 04 juin 2003



