Instrukcja wypetniania formularza
przed wylotem do
Maroko

1. Formularz nalezy wypetni¢ online przed wyjazdem dla kazdego

uczestnika (takze dla dzieci bez wzgledu na wiek).
2. Wejdz na strone https://www.onda.ma/form.php.
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ROYAUME DU MAROC +oRHAZ+ | HEYOZS
KINGDOM OF MOROCCO

O SO - ONGIO -t S
FICHE SANITAIRE DU PASSAGER / PUBLIC HEALTH PASSENGER FORM
- CORONAVIRLUS -

INFORMATIONS CONCERNANT LE VOL/ FLIGHT INFORMATION

Date d’arrivée / Arrival Date:® | DATA PRZYLOTU |

Numéro De Siége / Seat Number: |BE'!e information & saisir aprés enregistrement |

Numéro De Vol / Flight Number :* | NUMER LOTU |

INFORMATIONS SUR LE PASSAGER' PASSENGER INFORMATION

Nom Prénom | Full Name:* | IMIE | NAZWISKO

Date de naissance/ Date of birth-* | DATA URODZENIA

permit N

N° passeport’ Passport number :* | NUMER PASZPORTU

N° de la CNTE ou U/ D card N° of residence | |

Nationalité' Nationality=* | NARODOWOSC

Adresses au Maroc/ Addresses in Morocco

N° detéléphone hors Maroc/ Phone N° outside
Morocco

Morocco:

Pays de provenance / Coming from :*

N° de téléphone au Maroe/ Phone N° in |
Villes De Transit / Transit Cities [

Quels sont les pays que vous avez visité durant
les derniers 10 jours ? / Which foreign countries
have you visited during the last 10 days 7

SKAD PRZYLATUJESZ |
JAKIE KRAJE ODWIEDZIES W OSTATNICH 10 DNIACH ‘
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- Est ce que vous étes vaccinés contre la COVID-19 ? C€zY JESTES ZASZCZEPIONY PRZECIW COVID-19?

- Have you been vaccinated against COVID-19 ?

# Oui Yes ¥ Non No

T, T

il gl sl p i e 19 28,5 o ] 3 -
- Si vous étes vaccings contre la COVID 19, quel type de vaccin vous avezrecu?  JAKI TYP SZCZEPIONKI?
- If you are vaccinated, what type of vaccine did you receive?

i panal A

- Combien de dose ous avez regu 7
- How many doses do you received ?

ILE DAWEK SZCZEPIONKI PRZVJA}‘.ESI?

§19 8K o iz AT b i
- En quelle date avez-vous recu la derniére dose de vaccin contre la COVID 197 KIEDY PRZVIAtES OSTATNIA DAWKE?
- When did you receive the last dose of the COVID 19 vaccine ?

&4/ Date

dd.mm.rrer

#i Lid.._l-J\ C.>-i Jedled.are que toutes les informations sont correctes.
I dcclare that all the informations are true and correct.

Signature

[T
A\lercipollf ,-otre compréhension We appreciate yollf kind widemanding

Réseff¢ il l'administration | Reseffed for administration.i;Jif--1y...

N° d'admiuion

+ Champs obligatoires

wakacje.pt
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