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Traveller Contact Information / Renseighements sur le voyageur
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Canadi

This information is being collected to assist Health Canada officials with traveller contact tracing, should travellers need to be notified of possible exposure to Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Please complete one form per family, if travelling together for the next 14 days; if not, please complete separate forms.

Ces renseignements aideront les agents de Santé Canada & communiquer avec le voyageur pour 'avertir au besoin qu’il a été exposé au syndrome respiratoire aigu sévere (SRAS). Ne remplissez qu'un
formulaire par famille si vous voyagez tous ensemble pendant les 14 jours & venir; sinon, remplissez un formulaire par personne.

PART A / PARTIE A : This flight / Ce vol

Airline / Ligne aérienne

Flight Number / N° de vol
Seat Number / N° de siége
From [city name] / Arrivée de [ville] to / vers

On / / date / /
year month day année mois jour

PART B / PARTIE B : Traveller ID / Identification du voyageur

Traveller Name / Nom du voyageur

Last name / first /
nom de famille prénom

middle /
2°¢ prénom
Age / Age

Names of Accompanying Travellers [Last name/first/middle]
Nom des personnese qui vous accompagnent [nom de famille/prénom/2° prénom)|

Male / Homme Female / Femme

1. Name / Nom

Age / Age Male / Homme Female / Femme
2. Name / Nom

Age / Age Male / Homme Female / Femme
3. Name / Nom

Age / Age Male / Homme Female / Femme
4. Name / Nom

Age / Age Male / Homme Female / Femme
5. Name / Nom

Age / Age Male / Homme Female / Femme

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

Adresse compléte domiciliaire [appartement, rue, ville, province/territoire/ Etat, pays,
code postal]

Home Telephone / Téléphone - domicile ( )

Business / Bureau ( ) Cell / Cellulaire ( )

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.
Adresses complétes des endroits ol vous avez l'intention de rester au cours des 14 jours a
venir [appartement, rue, ville, province/territoire/ Etat, pays, code postal], si elles
difféerent des adresses ci-dessus.

1.

Tel. /Télé. ()

2.
Tel. / Télé. ( )

(Attach extra sheet if necessary / Joindre une autre feuille au besoin)

PART B / PARTIE B : Traveller ID / Identification du voyageur (cont'd / suite

3.
Tel./Télé. ()
4.
Tel. /Télé. ()
5

Tel/TEE ()

PART C / PARTIE C : Connecting

1. Airline / Ligne aérienne
Flight Number / N° de vol
Seat Number / N° de siége

hts / Vols de correspondance

From [city name] / Arrivée de [ville] to / vers
On / / date / /
year month day année mois jour
2. Airline / Ligne aérienne
Flight Number / N° de vol
Seat Number / N° de siége
From [city name] / Arrivée de [ville] to / vers
On / / date / /
year month day année mois jour
3. Airline / Ligne aérienne
Flight Number / N° de vol
Seat Number / N° de siége
From [city name] / Arrivée de [ville] to / vers
Oon / / date / /
year month  day année mois jour

PART D / PARTIE D : Countries visited in the last 14 days /

Pays que vous avez visité au cours des derniers 14 jours

1.
From / Du / to / au /

year / année month / mois day / jour year / année month / mois day / jour
2.
From / Du / to / au /

year / année month / mois day / jour year / année month / mois day / jour
3.
From / Du / to / au /

year / année month / mois day / jour year / année month / mois day / jour
4.
From / Du / to / au /

year / année month / mois day / jour year / année month / mois day / jour
5.
From / Du to/ au

/ /
year / année month / mois day / jour year / année month / mois day / jour
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