ANNEXE 2

DECLARATION SUR L’HONNEUR
D’ABSENCE DE SYMPTOMES D’INFECTION PAR LA COVID-19 ET/OU DE CONTACT
AVEC UN CAS DECLARE

Je soussigné(e),
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Déclare sur ’honneur :

v"  ne pas, 4 ma connaissance, étre malade de la COVID-19
v'  ne pas, 4 ma connaissance, avoir été en contact avec une personne malade de la
covid-19 dans les quatorze jours précédant mon présent voyage au Sénégal ;
v ne pas ressentir et ne pas avoir ressenti au cours des derniéres 48 heures, aucun
des symptomes suivants :
- de la fiévre ou des frissons,
- une toux ou une augmentation de ma toux habituelle,
- une fatigue inhabituelle,
- un essoufflement inhabituel quand je parle ou je fais un petit effort,
- des douleurs musculaires et/ou des courbatures inhabituelles,
- des maux de téte inexpliqués,
- une perte de gout ou d’odorat, des diarrhées inhabituelles.
v accepter de me soumettre, a mes frais, a un prélévement ou un test COVID-19 a
mon arrivée au Sénégal, si les autorités sanitaires jugent cela nécessaire.

Signature :

Cette déclaration doit étre présentée a la compagnie de transport et ainsi
qu’aux autorités en charge du contréle des frontiéres au Sénégal

Ministére du Tourisme et des Transports Aériens
Saphére Minstérielle, 2éme arrondissement Diamniadio, Batiment C-6¢me étage- BP : 4049Dakar-Sénégal
Tel : 33 869 26 90 - Fax : 33 826 07 77
Email: contact@mtta.sn - Site Web : www.mt 0




