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Appendice 6

PARTIE RELATIVE AUX QUESTIONS SANITAIRES DE LA
DÉCLARATION GÉNÉRALE D'AÉRONEF

éclaration de santé

Cas de maladie (à l'exclusion du mal de l'air ou des accidents) constatés à
cird ou débarqués au cours du voyage, y compris les personnes présentant
es symptômes ou signes, tels que éruption, fièvre, frissons, diarrhée

Toute autre circonstance à bord susceptible de provoquer la propagation
Une m aladie.............................. ...................................
................................. ..................................

Détails se rapportant à chaque désinsectisation ou autre opération sani-
ire (lieu, date, heure, méthode) effectuée en cours de vol. S'il n'y a pas eu de

ésinsectisation en cours de vol, donner des précisions sur la désinsectisation
1plus récente .............. .............................................

Egnature (si nécessaire): ...........................
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