
1. Informations du passager

Nom     ........................................................     Prénom     .....................................................................  

2. Détails du voyage (fournis lors de votre réservation/enregistrement / inclus sur le PNR) :

Numéro de siège   .......................  Détails du vol   ..............................  Numéro de vol  .............................  

Date                    .......................   villes de départ et d’arrivée  ................................................................

..............................................................................................................................................................

3. Coordonnées (probablement fournies lors de votre réservation/enregistrement, ou peuvent être demandées) :

Contact : numéro de téléphone portable   ..................................................................................................

votre e-mail :   ........................................................................................................................................

VOS COORDONNÉES

VOTRE DÉCLARATION
DE SANTÉ

Je comprends que je dois informer Volotea au plus vite si l'une des affirmations suivantes me concerne :

Je comprends que je ne pourrai poursuivre mon voyage si l’une de ces affirmations me concerne et que 
je n’en ai pas informé la compagnie aérienne et que ma situation est identifiée sur place à l’aéroport.

Signature :

·

·

·

·

J’ai été testé(e) positif(ve) au COVID-19 au cours des 14 jours précédents mon vol.

J’ai eu des symptômes du COVID-19 (fièvre, toux récente, perte de goût ou d’odorat, difficultés 
respiratoires) au cours des 8 jours précédents mon vol.

J’ai été en contact direct (moins de 2 mètres pendant plus de 15 minutes) avec une personne 
atteinte du COVID-19 au cours des 14 jours précédents mon vol.

Je dois, conformément aux réglementations locales et nationales, rester en quarantaine pour des 
raisons liées au COVID-19 pour une période qui inclut la date du vol. 

VOTRE NOTIFICATION DE SANTÉ

Les données personnelles demandées dans le présent formulaire seront utilisées pour nous acquitter de nos obligations légales, 
ainsi que dans l'intérêt public, conformément aux règlementations et recommandations émises par les autorités de santé 
compétentes, afin de garantir la santé publique et le bien-être du reste de nos passagers à bord. Pour plus d'informations, 
nous vous rappelons que vous pouvez consulter notre politique de confidentialité à l'adresse suivante : 
https://www.volotea.com/fr/conditions-legales/politique-de-confidentialite/


