
1 
 

 
 
 
     Paris, le 24 mars 2020 
 

 
 

NOTE AUX PASSAGERS A DESTINATION DES OUTRE-MER 
 
 

 
Le Gouvernement a décidé des mesures de contrôles aux frontières dans le 
but de ralentir au maximum la propagation du virus Covid-19. Les 
dispositions nationales qui concernent l’interdiction d’accès au territoire 
national de ressortissants hors Union européenne, sauf dérogations, 
s’appliquent pleinement dans les Outre-mer. 
 
S’agissant des liaisons avec l’Hexagone, les restrictions de déplacement des 
passagers aériens en provenance de l’Hexagone est la règle. Des consignes 
ont été passées pour restreindre l’accès aux transports aériens, en 
particulier vers les territoires ultramarins, aux seuls voyages personnel, 
familiaux et professionnels impérieux ne pouvant être différés. 
 
Aussi, en vertu du Décret no 2020-293 du 23 mars 2020 (article 5 – II) , 
portant restriction du trafic commercial aérien pour les territoires suivants, 
La Réunion, Mayotte, la Guadeloupe, la Martinique, la Guyane, Saint-
Martin et Saint-Barthélemy, le trafic commercial aérien est strictement 
réservé aux déplacements suivants : 
 
– motif impérieux d’ordre personnel ou familial ; 
– motif de santé relevant de l’urgence ; 
– motif professionnel ne pouvant être différé 
 
Vous êtes invités en conséquence à renseigner le formulaire au 
verso, produire les pièces justificatives et à le remettre à votre transporteur 
aérien à l’enregistrement. 
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___________ 

 
 

ATTESTATION DE DÉPLACEMENT DÉROGATOIRE 
 
 

 
En application de l’article 5 du décret du 23 mars 2020 n° 2020-293, portant restriction 
du trafic commercial aérien dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus 
covid-19, 
 
Je soussigné(e) 
Mme / M. ................................................................................................ 
Né(e) le  : ................................................................................................ 
Demeurant  : ........................................................................................... 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
................................................................................................................. 
 
certifie que mon déplacement de ce jour sur le vol _____________ est lié au motif suivant 
(cocher la case) autorisé par le décret susmentionné (cf. grille d’analyse au verso, un 
motif coché au moins est indispensable pour justifier du départ) 
 

Mon adresse de résidence à ma destination d’arrivée (endroit de la quatorzaine) : 
 
 
Mon numéro de téléphone par lequel je peux être contacté à tout moment : 
 
 
 
----- 
Suis-je atteint d’un symptôme du Covid-19 ? 
 
Les personnes touchées peuvent ressentir les symptômes suivants: 

 écoulement nasal (nez qui coule) 
 mal de gorge 
 toux 
 fièvre 
 difficultés respiratoires (cas sévères) 

 
 OUI           NON 
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Déplacement en Réunion / Mayotte Guyane / Guadeloupe   
St Martin / St Barth /  

 
1° Motif familial impérieux: 
 
 Je suis capable de justifier par un document officiel que j’y ai ma résidence 
familiale : 
          OUI 

          NON 

 
 Je suis capable de justifier par un document officiel que je vais assister un 
ascendant ou un descendant, gravement malade : 
          OUI 

          NON 

 
 Je suis capable de justifier par un document officiel que j’y ai ma 
conjointe/concubine qui doit accoucher, de façon imminente : 
 
          OUI 

          NON 

 
 Je suis capable de justifier que je vais assister aux obsèques de l’un de mes 
ascendants ou descendants  
          OUI 

          NON 

 
 

2°Raisons de santé :  
 

Je suis capable de produire une attestation justifiant d’un motif médical impérieux 
(non lié au Covid19) 
          OUI 

          NON 

 
 
 

3°  Motif professionnel : 
 
 Je suis capable de justifier que je vais rejoindre ou prendre mon poste, par voie de 
mutation ou suite à un déplacement professionnel 
          OUI 

          NON 

 
 Je suis capable de justifier que je vais participer à un service essentiel à la vie du 
territoire, ou que je suis un expert indispensable pour participer au dispositif de gestion 
de crise contre l’épidémie 
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          OUI 

 NON 

 
 
 

Fait à ................................., le......../......../2020 
(signature) 

 
 
 

Liste des pièces justificatives 
 

Les motifs de déplacement métropole/ OM 
(Déplacement+14 jours de confinement) 

Passagers 

justificatifs à présenter en plus de 
l'attestation sur l'honneur jointe 

Obligation 
personnelle ou 

familiale 
impérieuse 

Retour en résidence principale Justification de domicile (-de 3 mois)  

Décès d’un parent proche (père, mère, frère, sœur, 
enfants) 

Déclaration de décès et livret de 
famille 

Maladie très grave, soutien aux plus fragiles d'un 
proche  

Certificat médical d'hospitalisation et 
livret de famille 

Naissance d’un enfant (uniquement pour le parent 
1ou 2 de l’enfant) 

Déclaration de naissance 

Motifs de santé – urgence médicale 
Certificat médical pour un motif 

signalé d’urgence par le médecin non 
lié à l’épidémie COVID-19 

Motifs professionnels 
Attestation employeur motivant 

l’urgence 

 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Gouvernement pour 
l’application du décret du 23 mars 2020.  
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Préfectures des territoires destinataires. 
Les données sont conservées pendant la période de de l’état d’urgence sanitaire. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données.  
Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ;  
Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données ;  
Vous pouvez également exercer votre droit à la portabilité de vos données. 


