
ENGAGEMENT 

Je soussigné :  

NOM: 

PRENOM: 

NATIONALITE:  

CIN OU CARTE DE SEJOUR N°: 

PASSEPORT N°: 

PASSAGER DU VOL: 

EN PREVENANCE DE:  

EN DATE DU: 

Je m’engage sur l’honneur à :  

1- Observer une période d’auto-confinement de dix (10) jours à compter de la  

date d’aujourd’hui, et à mes frais à  

l’Hôtel………………………………………………………………………………………………………….. 

désigné par les autorités Marocaines. 

2- Prendre contact avec les autorités sanitaires en cas de symptômes évoquant  

la COVID-19. 

Je reste joignable au(x) numéro(s) de téléphone suivant (s) :  

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Je comprends que les autorités peuvent contrôler mon respect du  

confinement durant cette période. 

 

Port  de ……………………………………………….. 

Le…………………………………………………………. 

 


