Questwnnalre A compléter apres une mesure posmve de |

température lors de la descente de I'avion

Date / _ /20 (ji/mm/aaaa) Vol

Identification du passager

Nom et prénom:

Adresse en Belgique:

Sexe: H/F Date de naissance (jj/mm/aaaa):

Pays de départ du passager:

Lol

Nationalité:

Numéro de téléphone ou le passager est contactable:

Screening
Controle de température 1: ; °C (ala descente de I'avion)
Controle de température 2: 5 °C (au début du questionnaire)

Controle de température 3: , °C (

.




Questionnaire

1.

Ou vous étes-vous précisément rendus?

Avez-vous été en contact avec des
chauve-souris, rats, singes?

10,

Depuis combien de temps vous sentez-
vous déja malade ?

11.

Quelles plaintes avez-vous en ce
moment (ex: nausées, vomissements,
diarrhée, douleurs musculaires et/ou
articulaires?

12,

Avez-vous pris un traitement préventif
pour la malaria?

13.

Avez-vous pris d’autres médicaments?
Prenez-vous d’autres médicaments?

14,

De quelles maladies souffrez-vous?

15.

Aviez-vous des co-passagers malades?

2. | Combien de temps étes-vous restés en
Afrique de I'Ouest?

3. | Qu’avez-vous fait précisément?

4, | Avez-vous été malade surplace?

5. | Vous é&tes-vous rendus sur place chez un
médecin ou dans un hopital?

6. | Avez-vous été en contact physique avec
des personnes malades ou décédées?

7. | Avez-vous été en contact surplace avec
des fluides corporels d’autres personnes
(ex: sang, vomissures, selles, ...) ?

8. | Avez-vous mangé de la viande de

brousse sur place?

16,

Quelles vaccinations avez-vous eu avant
le voyage?
Date de la derniére injection?




