
Appendice 5

DÉCLARATION MARITIME DE SANTÉ

(A présenter par les capitaines des navires en provenance de ports situés en
dehors du territoire)

Port de ............................. Date ...................
Nom du navire ...................... venant de .............. allant à.........
Nationalité .......................... Nom du capitaine .......................
Tonnage net...................................................................

Dératisation ou Certificat ........... en date du ................
exemption de la dératisation: .délivré à..................................

Nombre de Cabine ............ Nombre des membres de l'équipage .........
Passagers: Pont............................................ ..............
Liste des escales depuis le début du voyage avec dates de départ:

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

Questionnaire de santé (Répondre par
Oui ou Non)

1. Y a-t-il eu à bord, en cours de voyage,* un cas (ou une
présomption) de peste, de choléra, de fièvre jaune ou
de variole? ............
Donner les détails dans le tableau.

2. Y a-t-il eu des cas (ou une présomption) de peste parmi
les rats ou les souris, à bord, en cours de voyage,* ou
bien la mortalité parmi eux a-t-elle été anormale?

3. Y a-t-il eu un décès à bord, en cours de voyage,*
autrement que par accident? Donner les détails dans
le tableau.

4. Y a-t-il à bord, ou y a-t-il eu, en cours de voyage,* des
cas de maladie que vous soupçonnez être de caractère
contagieux? Donner les détails dans le tableau.

5. Y a-t-il présentement des malades à bord? Donner les
détails dans le tableau.

Remarque: En l'absence d'un médecin, le capitaine doit
considérer les symptômes suivants comme
devant faire soupçonner l'existence d'une
maladie de caractère contagieux: fièvre
accompagnée de prostration ou persistant
plusieurs jours, ou avec gonflement des
glandes; toute irritation de la peau ou érup-
tion aiguës, avec ou sans fièvre; toute diar-
rhée grave avec symptômes d'affaiblisse-
ment caractérisé; jaunisse accompagnée de
fièvre.

6. Avez-vous connaissance de toute autre circonstance
qui, à bord, pourrait favoriser la contagion ou la pro-
pagation d'une maladie?

Je déclare que les renseignements et réponses donnés dans la présente
<déclaration de santé (y compris le tableau) sont, autant que je sache et sois
fondé à croire, exacts et conformes à la vérité.

Signé............ .. •

Capitaine
Contresigné................

te ..
Médecin du bord

*S'il s'est écoulé plus de quatre semaines depuis le début du voyage, il
sUffira de donner des renseignements pour les quatre dernières semaines.


