U.S. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

ANNEXE A:
JUSTIFICATIF DE VACCINATION CONTRE LA COVID-19 POUR LES RESSORTISSANTS
ETRANGERS NON-IMMIGRANTS, DECLARATION ET ATTESTATION DES PASSAGERS
A DESTINATION DES ETATS-UNIS D’AMERIQUE

Cette déclaration et attestation des passagers respecte les exigences des ordonnances modifiées émise par les Centres
de controle et de prévention des maladies (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) des Etats-Unis : Mise en
ceuvre de la Déclaration présidentielle sur la promotion de la reprise en toute sécurité des voyages internationaux pendant la
pandémie de COVID-19.' Conformément aux instructions des CDC et de 'Agence nationale américaine de sécurité dans les
transports (Transportation Security Administration, TSA), suivant la directive sur la sécurité 1544-21-03 et 'amendement
d'urgence 1546-21-02, et conformément a I'ordonnance des CDC mettant en ceuvre la déclaration présidentielle, toutes
les compagnies aériennes ou autres opérateurs aériens doivent communiquer les informations suivantes a tous les
passagers avant leur embarquement a bord d’un vol a destination des Etats-Unis en provenance de l'étranger.

EXIGENCES DE DECLARATION DES COMPAGNIES AERIENNES ET DES OPERATEURS AERIENS :

Conformément a la loi fédérale des Etats-Unis, toutes les compagnies aériennes ou autres opérateurs aériens doivent
recueillir I'attestation aupres des passagers au nom de I'’Administration américaine.?

Un justificatif de vaccination contre la COVID-19 est exigé des passagers qui ne sont ni citoyens des
Etats-Unis, ni immigrants

Conformément aux instructions de la TSA, y compris dans I'attente d’une directive sur la sécurité ou d'un amendement
d’urgence, toutes les compagnies aériennes et tous les autres opérateurs aériens doivent de surcroit confirmer I'un des
éléments suivants pour chaque passager non-résident et non-immigrant avant son embarquement a bord d’un vol

a destination des Etats-Unis en provenance de l'étranger :

1. Justificatif d'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 ; ou

2. Justificatif de I'exemption a l'obligation d’un schéma vaccinal complet contre la COVID-19.

'Cette exigence (p. ex., justificatif d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19) ne s'applique pas aux membres d'équipage des compagnies aériennes ou autres opérateurs
aériens s'ils voyagent a des fins d'exploitation aérienne ou de repositionnement (personnes voyageant gratuitement), a condition que leur affectation intervienne dans le cadre d’'un
programme de santé et de sécurité au travail d'un transporteur ou d'un opérateur aérien respectant les protocoles standard du secteur applicables en matiére de prévention de

la COVID-19 conformément aux procédures CDC pertinentes.

2Les enfants de moins de 2 ans n'ont pas besoin de remplir cette attestation, et il n'est pas nécessaire de la remplir en leur nom. La compagnie aérienne, ou un autre opérateur aérien,
peut leur permettre d'embarquer sans attestation.
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N° de controle de 'OMB : 0920-1181

JUSTIFICATIF DE VACCINATION CONTRE LA COVID-19 POUR LES RESSORTISSANTS
ETRANGERS NON-IMMIGRANTS, DECLARATION ET ATTESTATION DES PASSAGERS A
DESTINATION DES ETATS-UNIS D’AMERIQUE

Les informations fournies ci-dessous doivent, a la connaissance de la personne concernée, étre exactes et completes.

En vertu de la loi fédérale des Etats-Unis, la partie concernée de I'attestation doit étre remplie et présentée pour chaque
passager agé de 2 ans ou plus, et |'attestation doit &tre présentée a la compagnie aérienne ou a l'opérateur aérien, avant
I'embarquement du passager a bord d’un vol & destination des Etats-Unis en provenance d’un pays étranger. Le fait de ne
pas compléter ni présenter la partie pertinente de |'attestation, ou de soumettre des informations fausses ou fallacieuses,
pourrait entrainer un retard dans le voyage, un refus d'embarquement, ou un refus dembarquement lors d’un futur voyage,
ou exposer le passager ou d'autres personnes a un risque de préjudice, y compris de dommages corporels graves, voire de
déces. Tout passager qui ne se conformerait pas a ces exigences peut faire 'objet de sanctions pénales. Le fait de fournir
délibérément des informations fausses ou fallacieuses est passible d'amendes pénales et de peines d'emprisonnement en
vertu, entre autres, de la [égislation 18 U.S.C. § 1001. Le fait de fournir ces informations peut vous aider a vous protéger, vous,
vos amis et votre famille, vos communautés ainsi que les Etats-Unis. Les CDC apprécient votre coopération.

Un formulaire d’attestation doit étre rempli pour chaque passager agé de 2 ans ou plus qui n‘est pas citoyen
américain, ressortissant américain, résident permanent Iégal ou immigrant (« Personne couverte ») et qui cherche a
entrer aux Etats-Unis par voie aérienne.? Lattestation peut étre remplie par le passager aérien ou en son nom par un
représentant légal, par exemple un parent ou un tuteur. Le passager doit également étre en mesure de cocher toutes
les cases apparentées et de se conformer aux exigences postérieures au voyage applicables a 'embarquement a bord

d’un vol a destination des Etats-Unis.

JE, SOUSSIGNE(E) atteste (sélectionnez l'option appropriée) :

NOM ET PRENOM EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

O En mon nom propre O Aunom de:

NOM ET PRENOM EN CARACTERES D'IMPRIMERIE

A.ENTIEREMENT VACCINE(E) (Si vous sélectionnez 'option A, passez directement d la page de signature et
signez le formulaire pour compléter I'attestation).
O Jatteste que je suis (ou que la personne au nom de laquelle jatteste est) entiérement vacciné(e) contre la COVID-19.

3Tout passager qui n'est pas citoyen américain, ressortissant américain, résident permanent Iégal ou immigrant est désigné Personne couverte parce qu'elle est couverte par

la Déclaration présidentielle et 'ordonnance modifiée des CDC : Mise en ceuvre de la Déclaration présidentielle sur la promotion de la reprise en toute sécurité des voyages
internationaux pendant la pandémie de COVID-19. Cette clause ne s'applique pas aux membres d'équipage des compagnies aériennes ou autres opérateurs aériens si ces membres
d’équipage et opérateurs respectent tous les protocoles standard du secteur en matiére de prévention de la COVID-19, conformément aux procédures CDC pertinentes.

Le temps nécessaire au recueil de ces informations requises aux fins des rapports publics est estimé a 2 heures par réponse, y compris le temps de lire les
directives, de chercher les sources de données existantes, de recueillir et de conserver les données nécessaires, de compléter et de réviser la collecte des
informations. Un organisme n'est autorisé a mener ou a financer un tel recueil d'informations que s'il est en mesure de présenter un numéro de controle de
'OMB valable ; dans le cas contraire, la personne interrogée n'est pas tenue de fournir les informations demandées. Les commentaires concernant l'estimation de
cette charge de travail ou tout autre aspect de ce recueil d'informations, y compris les suggestions visant a réduire cette charge, peuvent étre envoyés a l'adresse
suivante : CDC/ATSDR Reports Clearance Officer, 1600 Clifton Road NE, MS D-74, Atlanta, Georgia 30333, Etats-Unis ; A I'attention de : PRA 0920-1318.
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B. NON ENTIEREMENT VACCINE(E) OU NE SOUHAITANT PAS FOURNIR DE JUSTIFICATIF
DE VACCINATION

O Jatteste que je suis (ou que la personne pour laquelle jatteste est) exempté(e) de I'obligation de présenter
le justificatif d’'une vaccination compléte contre la COVID-19 sur la base de I'un des éléments suivants
(sélectionnez une option, le cas échéant) :

O Voyages diplomatiques et officiels de gouvernements étrangers (remplissez la section C uniquement, puis
signez le formulaire pour compléter I'attestation).

QO Enfants agés de 2 a 17 ans (remplissez la section D uniquement, puis signez le formulaire pour compléter
I'attestation).

QO Participant(e) a certains essais sur le vaccin contre la COVID-19, tel que déterminé par les CDC (remplissez la
section D uniquement, puis signez le formulaire pour compléter I'attestation).

O Contre-indication médicale & un vaccin contre la COVID-19 accepté, tel que déterminé par les CDC
(remplissez la section E uniquement, puis signez le formulaire pour compléter I'attestation).

QO Exemption pour des raisons humanitaires ou en cas d’urgence, telle que déterminée par les CDC et
documentée par une missive officielle de 'Administration américaine (remplissez la section F uniquement,
puis signez le formulaire pour compléter I'attestation).

QO Titulaire d’'un visa non-immigrant en cours de validité (a I'exception des visas B-1 ou B-2) et ressortissant d’un
pays étranger ou la disponibilité des vaccins contre la COVID-19 est limitée, tel que déterminé par les CDC
(remplissez la section F uniquement, puis signez le formulaire pour compléter I'attestation).

O Membre des forces armées américaines, ou conjoint(e) ou enfant (4gé de 2 & 17 ans) d’'un membre des forces
armées américaines (passez directement a la ligne de signature, puis signez le formulaire pour compléter
I'attestation).

O Membre déquipage d’un navire voyageant en vertu d’un visa C-1 ou D pour non-immigrant (remplissez la
section F uniquement, puis signez le formulaire pour compléter I'attestation).

O Personne dont I'entrée est dans l'intérét national des Etats-Unis, tel que déterminé par le Secrétaire d'Etat,
le Secrétaire des transports, le Secrétaire de la sécurité intérieure ou leurs représentants (remplissez la
section G uniquement, puis signez le formulaire pour compléter I'attestation).

C. EXCEPTION :
* Voyages diplomatiques et officiels de gouvernements étrangers

O Jatteste que je suis (ou que la personne au nom de laquelle j'atteste est) exempté(e) de l'obligation de
présenter le justificatif d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 et que j'ai pris les dispositions
suivantes (vous devez cocher toutes les cases de la section C, puis signer I'attestation).

[ Passer un test viral de COVID-193 4 5 jours aprés étre arrivé(e) aux Etats-Unis, sauf si je (ou cette personne)
présente un document attestant de mon rétablissement de la COVID-19 au cours des 90 derniers jours ; et

[] M'auto-confiner, moi et/ou cette personne, pendant 5 jours calendaires complets et porter convenablement
un masque facial bien ajusté a tout moment lorsque je suis (ou cette personne est) en présence des autres
pendant ma période de confinement (ou celle de cette personne) et pendant 5 jours supplémentaires a
I'issue du confinement,

* sile résultat du test viral aprés I'arrivée est positif ; ou

* si je (ou cette personne) développe les symptdmes de la COVID.
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D. EXCEPTIONS :

® Enfantagéde2a 17 ans

® Participant a certains essais sur le vaccin contre la COVID-19, tel que déterminé par les CDC

O Jatteste que je suis (ou que la personne au nom de laquelle j'atteste est) exempté(e) de I'obligation de
présenter le justificatif d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 et que j'ai pris les dispositions
suivantes (vous devez cocher toutes les cases de la section D, puis signer I'attestation).

[ Passer un test viral de COVID-193 a 5 jours aprés étre arrivé(e) aux Etats-Unis, sauf si je (ou cette personne)
présente un document attestant de mon rétablissement de la COVID-19 au cours des 90 derniers jours ; et

[] M'auto-confiner, moi et/ou cette personne, pendant 5 jours calendaires complets et porter convenablement
un masque facial bien ajusté a tout moment lorsque je suis (ou cette personne est) en présence des autres
pendant ma période de confinement (ou celle de cette personne) et pendant 5 jours supplémentaires a
I'issue du confinement,

* sile résultat du test viral aprés I'arrivée est positif, ou

* si je (ou cette personne) développe les symptomes de la COVID.

E. EXCEPTION :
® Contre-indication médicale a un vaccin contre la COVID-19 homologué, tel que déterminé par les CDC

atteste que je suis (ou que la personne au nom de laquelle j'atteste est) exempté(e) de I'obligation de

QO Jattest je suis ( | de laquelle jatteste est) té(e) de l'obligation d
présenter le justificatif d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 et que j'ai pris les dispositions
suivantes (vous devez cocher toutes les cases de la section E, puis signer I'attestation).

[ Passer un test viral de COVID-193 4 5 jours apres étre arrivé(e) aux Etats-Unis, sauf si je (ou cette personne)
présente un document attestant de mon rétablissement de la COVID-19 au cours des 90 derniers jours ; et

[] M'auto-confiner, moi et/ou cette personne, pendant 5 jours calendaires complets et porter convenablement
un masque facial bien ajusté a tout moment lorsque je suis (ou cette personne est) en présence des autres
pendant ma période de confinement (ou celle de cette personne) et pendant 5 jours supplémentaires a
I'issue du confinement,

* sile résultat du test viral aprés I'arrivée est positif, ou

* si je (ou cette personne) développe les symptomes de la COVID.
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F. EXCEPTIONS :

® Exemption humanitaire ou d’urgence, déterminée par les CDC;

¢ Titulaire d’un visa non-immigrant valide (a I'exception des visas B-1 ou B-2) et ressortissant d’un pays
étranger ou la disponibilité des vaccins contre la COVID-19 est limitée, tel que déterminé par les CDC; ou

®* Membre d’équipage d'un navire voyageant en vertu d’un visa C-1 ou D pour non-immigrant

QO Jatteste que je suis (ou que la personne au nom de laquelle j'atteste est) exempté(e) de I'obligation de présenter

le justificatif d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 et que j'ai pris les dispositions suivantes (vous
devez cocher toutes les cases de la section F, puis signer I'attestation).

[ Passer un test viral de COVID-1 9,3 a5 jours apres I'arrivée aux Etats-Unis, sauf si je (ou cette personne) présente
un document attestant d’'une guérison de la COVID-19 au cours des 90 derniers jours;

M'auto-confiner, moi et/ou cette personne, pendant 5 jours calendaires complets et porter convenablement
un masque facial bien ajusté a tout moment lorsque je suis (ou cette personne est) en présence des autres

pendant ma période de confinement (ou celle de cette personne) et pendant 5 jours supplémentaires a l'issue
du confinement,

* sile résultat du test viral aprés I'arrivée est positif ; ou
* sije (ou cette personne) développe les symptomes de la COVID-19; et

[ Recevoir un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 dans les 60 jours apreés l'arrivée aux Etats-Unis, ou dés
que cela s'avere médicalement approprié, si je prévois de rester aux Etats-Unis pendant plus de 60 jours.

G. EXCEPTION :
® Personne dont I’entrée aux Etats-Unis est d’intérét national

O ratteste que je suis (ou que la personne au nom de laquelle j'atteste est) exempté(e) de I'obligation de présenter
le justificatif d’'un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 et que j'ai pris les dispositions suivantes
(vous devez cocher toutes les cases de la section G, puis procéder a la signature de I'attestation).

[ Passer un test viral de COVID-1 9,3 a5 jours apreés l'arrivée aux Etats-Unis, sauf si je (ou cette personne) présente
un document attestant d’'une guérison de la COVID-19 au cours des 90 derniers jours;

[C] M'auto-confiner, moi et/ou cette personne, pendant 5 jours calendaires complets et porter convenablement
un masque facial bien ajusté a tout moment lorsque je suis (ou cette personne est) en présence des autres

pendant ma période de confinement (ou celle de cette personne) et pendant 5 jours supplémentaires a l'issue
du confinement

* sile résultat du test viral aprés I'arrivée est positif, ou
* sije (ou cette personne) développe les symptomes de la COVID-19; et

[ Recevoir un schéma vaccinal complet contre la COVID-19 dans les 60 jours aprés l'arrivée aux Etats-Unis, ou dés
que cela s'avére médicalement approprié, si je prévois de rester aux Etats-Unis pendant plus de 60 jours.

Nom en caractéres d'imprimerie:

Signature: Date:
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