
Liberté  ·  Égalité  ·  Fraternité

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE

MINISTERE DE L’INTÉRIEUR

ATTESTATION DE DÉPLACEMENT INTERNATIONAL DEROGATOIRE VERS LA FRANCE METROPOLITAINE

Exigée pour une entrée ou un transit  sur le territoire français pour la bonne mise en œuvre de l’instructon du Premier
ministre n°6149/SG du 18 mars 2020 relatve aux décisions prises pour luter contre la difusion du Covid 19 en matère de
contrôle aux frontères.

Cete atestaton est à présenter aux compagnies de transport,n avant l’utlisaton du ttre de transport,n par les passagers qui
souhaitent voyager à destnaton de la France métropolitaine. Elle sera aussi présentée aux autorités en charge du contrôle
frontères,n pour tout type de frontère :
- aux frontères extérieures de la France (liaisons aériennes,n maritmes,n terrestres,n dont les liaisons ferroviaires) ;
- aux frontères intérieures de la France.

Partie à compléter par le voaaeerr p
Je soussigné(e),n NOM : …………………………………………………….PRENOM : ……………………………....……………………………………………….

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………………….. LIEU de NAISSANCE : ………………………NATIONALITE : …………….…

ADRESSE en METROPOLE :………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

CODE POSTAL : ……………………………………………………..…………VILLE : ………………………….……………………….…………………………..

TELEPHONE FIXE : …………………………………………………………...TELEPHONE PORTABLE :. .…………………………………………………..

AEROPORT de DEPART : …………………………………………………. NUMERO de VOL : ……………………………………………………………..

N° de PASSEPORT ou CARTE IDENTITE : …………………………………………..

certifie qre mon  moti  de déplacemen t correopon d à l’rn  deo poin to orivan to (ccocrer la caoeh p

Reooortiooan to de paao tiero p
 Personnes ayant leur résidence principale en France ou dans l’Union européenne et pays assimilés 1,n ttulaires d’un ttre de
séjour ou d’un visa de long séjour français ou européen en cours de validité,n ainsi que leurs conjoints et leurs enfants;
 Personnes en transit pour rejoindre leur pays d’origine,n présentant le ttre de voyage vers leur pays d’origine et restant en
zone internatonale sans entrer sur le territoire natonal ;
 Professionnels de santé aux fns de luter contre le Covid 19 ;
 Transporteurs de marchandises,n dont les marins ;
 Équipages et personnels exploitant des vols passagers et cargo,n ou voyageant comme passagers pour se positonner sur
leur base de départ ;
 Personnels des missions diplomatques et consulaires,n ainsi que des organisatons internatonales ayant leur siège ou un
bureau en France,n ttulaires d’un ttre de séjour spécial ou d’un visa D promae ;
 Travailleurs frontaliers aux frontères intérieures terrestres.

Reooortiooan to de l’Un ion  erropéen n e et aooimiléo  2  p  
Personnes ayant leur résidence principale en France,n ainsi que leurs conjoints et leurs enfants ;
 Personnes transitant par la France pour rejoindre leur résidence,n ainsi que leurs conjoints et leurs enfants ;
 Professionnels de santé aux fns de luter contre le Covid 19 ;
 Transporteurs de marchandises,n dont les marins ;
 Équipages et personnels exploitant des vols passagers et cargo,n ou voyageant comme passagers pour se positonner sur
leur base de départ ;
 Personnels des missions diplomatques et consulaires,n ainsi que des organisatons internatonales ayant leur siège ou un
bureau en France,n ttulaires d’un ttre de séjour spécial ou d’un visa D promae ;
 Travailleurs frontaliers aux frontères intérieures terrestres.

1  Royaume-Uni, Islande, Liechtenstein, Norvège, Andorre, Monaco, Suisse, Saint-Marin, Saint Siège.
2  Ressortissants  de  l’Union  européenne  et  ressortissants  britanniques,  ainsi  que  les  ressortissants  islandais,  liechtensteinois,  norvégiens,  andorrans,
monégasques, suisses, saint-marinais, citoyens du Saint Siège (directive 2004/38/CE).



Reooortiooan to de n ation alité  ran çaioe,   ain oi qre lerro con join to et en  an to.  

 Voyage pour motf de santé relevant de l’urgence,n précisez …………………………………………………………………………………..

 Voyage pour motf professionnel ne pouvant être diféré,n précisez ………………………………………………………………………..

 Voyage pour motf familial impérieux,n précisez ……………………………………………………………………………………………………..

➔ Join dre rn  jrotificati    (ccertificat médical, acte de décèo, ren dez-vovoro pro eooion n el impérierx, ateotation  médicale
con cern an t  rn e  n aiooan ce  procre,  ateotation  d’rn e  artorité  admin iotrative  précioan t  la  n éceooité  de  mon 
déplacemen t dan o le cadre de la eeotion  de la crioe oan itaire, …h

Je suis informé(e) que je serai soumis(e) à cete fn à un contrôle par la compagnie aérienne et/ou les forces de l’ordre et qu’à
tout moment mon accès pourrait se voir refusé en cas d’absence de justfcatf ou de producton d’un faux,n sans préjudice de
poursuites pénales complémentaires.

En cas de retour en Guadeloupe,n je suis informé (e) que je serai soumis (e) à quatorzaine dans une structure d’hébergement,n
de type hôtelier,n conformément aux dispositons de l’arrêté du préfet de Guadeloupe n°2020-108 du 14 avril 2020.

Fait à ………………………………,n le : ..…./..…./2020

Signature :


