
Excursions 

 

Formulaire de déclaration de gestion responsable en relation avec COVID-19 

Le soussigné, M /Mme. ............................................................................................................................... 

avec le numéro d'identification ................................................... et l'adresse habituelle à 

............................................................................................................................Code postal……………….………. 

Province de ..……………………………………….. pays ......................................numéro de téléphone 

.....................................................,email................................................................................................................... 

JE DÉCLARE SOUS MA RESPONSABILITÉ 

PREMIÈREMENT : Être conscient de la situation actuelle de crise sanitaire 
dans laquelle nous nous trouvons, et du devoir en tant que citoyen d'adopter 
les mesures nécessaires pour éviter la génération de risques de propagation 
de COVID-19, ainsi que l'exposition à de tels risques, conformément à ce qui 
est établi dans le décret-loi royal 21/2020, du 9 juin, de mesures urgentes de 
prévention, de confinement et de coordination pour faire face à la crise 
sanitaire causée par COVID-19. 
DEUXIÈMEMENT : Qu'à la date indiquée dans cette lettre, je ne présente ni 
fiebre, ni toux, ni dificultad respiratoire, ni aucun autre symptôme de 
suspicion de la maladie en question.  
TROISIÈMEMENT : Ne pas avoir voyagé, au cours des quinze derniers jours, 
dans des pays, des communautés ou des zones déclarés à risque par les 
autorités sanitaires. 
QUATRIÈMEMENT : Ne pas présenter une température supérieure à 37ºC ni 
de symptômes respiratoires aigus ou les avoir présentés au cours des quinze 
derniers jours.  
CINQUIÈMEMENT : Que, sous ma responsabilité et mon engagement, et 
compte tenu des informations dont je dispose, je n'ai pas eu, au cours des 
deux dernières semaines, de contacts occasionnels et/ou étroits avec des 
personnes extérieures à mon milieu de vie, des personnes en phase active 
d'infection par le coronavirus, des contacts étroits avec des personnes 
souffrant de COVID-19, des inconnus ou des personnes ayant voyagé au cours 
des quinze derniers jours. 
SIXIÈMEMENT : Que je serai à la disposition des autorités sanitaires, si elles en 
ont besoin, au numéro de téléphone indiqué ci-dessus. 

Sur ........................................................................................, sur .......... de .................................... de 202...  

Signé : ___________________________________ 

Note : Dans le cas d'achats en ligne, en acceptant cette case, ce document est 
réputé avoir été lu et vous donnez votre consentement explicite dans le 
formulaire d'inscription en ligne pour votre réservation, qui est réputé avoir 
été signé. 


