Gouvernement Princier Direction de ' Action Sanitaire

PRINCIPAUTE DE MONACO

FORMULAIRE COVID -19
Retour d’une zone a risque

NOM & s NOM A USAZE © oo
PrENOM & oo

Date de NAISSANCE & ....vvvveeeeveeeeeie e

TEIEPhONE & .o,

AIESSE POSTAIE ..t re
AArESSE MAI 1 oo s

Organisme de sécurité sociale et matricule : ...

Profession & ......ccoceveveieins e

EMPIOYEUN 1 AUMESSE: ...ttt ettt bt
Possibilité télétravail : oui / non

Z0Ne FrEQUENTER L PEMOE & ...voeieiieiiieeie ettt ettt
Date de départ du domicile : ..........ccccovevernnne

Date de retour au domicile : .........cccoevvevvinnnne

Observations particulieres si besoin :

Date et signature :

"Le Puccini" - 48, bd d'ltalie
MC 98000 MONACO

Tél. : (+377) 98 98 84 20
Fax : (+377) 98 98 81 59
dass@gouv.mc

Département des Affaires Sociales et de la Santé



