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INSTITUT DE LA STATISTIQUE INSTITUTE OF STATISTICS AND NOUVELLE-CALEDONIE NEW CA[EDO/A

ET DES ETUDES ECONOMIQUES ECONOMIC SURVEYS Aas
Enquéte confidentielle et permanente (déibération n°102 du 07/08/1990). Configential and permanent survey (deliberation n°102 dated August 7, 7990). —\irg)
s Merci de bien vouloir y participer. Thank you for taking part A REMETTRE AU L~ ‘?" 32 HAND TO
Sexe Année de naissance Durée de séjour en/hors Nouvelle-Calédonie CONTROLE BIOSECURITE oS BIOSECURITY CONTROL
Gender 84 kg Year of birth Length of stay in/out of New Caledonia CALEDONIE
st e = 199 2 ks e ”
Nationalité - Nationaiity EIFE HE(FBBT) WETESRE @B esA F““MAI.ITE ﬂﬁﬁlMl

JAPAN

Profession - Profession  BEfSE

OFFICE WORKER

Pays de résidence - Country of residence iﬁ ﬁf@ Non résident uniguement (non resident only) ]

D'ENTREE FORM

(1)rassaeer = (DFICHE (1) passenGer = (1) Form

Reproduction intégrale ou partielle interdite//complete or partial reproduction profiibited

J A P A N y compris pour chaque enfant including children

Motif principal du séjour en NC - Main reason for visit Principal mode d’hébergement - Main accommodation L'auteur d’une fausse déclaration s’expose a des poursuites. The author of a false declaration may face charges.
: M&E@%@sﬂ-@mﬁdm [ amis, famile - #rends, famiy -~ N el - fotel || amis,famill - frncs, famiy | Comment bien remplir la fiche ? How to fill the form correctly ?

‘ i installation en NC ] i Za—hHLRZ=ZF7PD { o utiliser des letires capitales, une lettre par case © use capilal letters, one Jefter per space

D affaires - business D 10 settle in New Caledoma E location - remial B ? 1N 06 G FRRTAENICEE

| D transit - fransit D autre - other Voyagez-vous - Are you travelling ? FRiT(E1 A TP » cocher les cases correspondant 2 votre réponse ® ik the spaces conesponding toyour answr
e ST S— DR de cette fagon (/] s Way [/ |

‘,“35;?,3,3"”2,2,"5;}5,,";{5‘“’""*gjgﬂgl_;;\?’ PR coul- singe || entamille - wit samiy

Lo gty Kfvon-t0 iz e, aveocesamis- wit fronds Remplir le volet intérieur wmp complete the inside section i i imy
£

+ SERVICE DE SANTE PUBLIQUE P HEA 7 £ 3

Remplir cette fiche est obligatoire conformément & I‘articlgz de la délibération M%/%gﬂmmé IM»@% f?aj‘,&g.&gv BIOSECURITE BIOSECURITY p

o ; i : ; . / L'auteur d'une fausse déclaration s'expose & des poursuites telles que définies Legel actions 4 dkfined in delberations 354 (art 46) deared 11408/92, 753
n 4|21 d”lﬁ"'” g%DEB-AF'efﬁ“K Ie contrevenant s'expose aux sanctions prévues L1 dater 2571 ’gﬁ?ﬁ e oo o ey alta pratBs as oMY an e dlbératons 334 cu 11/0B192 (et 48), 153 du 20112098 (art 23) /o 29 cated 2912098 an0 228 ot 77 kted 15712006 b ke
par la réglementation en wgueur.{@% by requiivs infee. B ﬁ' et 238 du 15/12/06 (art. 77) et & la saisie des marchandises non déclarées. agaist any person making & false declarafion, goods that have not been

Nauvol- s § B & 0 1 Date-oate () 1 09 1 4 dectred wibe seiedd

T o 5 A o Oui- ¥es Non - Ao 375 > S =H\?
Siége réellement occupé & bord - Seaf actually occupied on board ERRICESTEEES ?31614%(2'12:._ B&TH ,%',\'é’f{’L & L/7"Z_73 -
: i : Qf | ] Avez-vous fait vos bagages vous-méme ? - Dl you pack your bags yourself ?
Aéroport d’origine (1* vol avant d'éventuels transferts) - Airport of origin (7 fight before any transfery) %ﬁiﬁ% J;UFU)E(D’EEB%S—C“?#?
N A R I T A Transportez-vous (si vous n'étes pas sir, déclarez oui) - Are you carying (i you are not sure, decire i
Oui- ¥es Non-Mlo  Avez-vous - Doyouhave ? S C(XEBE(CEALTFE, D VZ de la nourriture (quelle qu'elle soif) - f20d (of any kind)
D M de la fievre - fever LITDEEIR(ZHDFITH? D Z’ des animaux (vivants ou morts, cultures microbiologioues...) - &mimals (alive or dead. microbiological cultures)
I: de la toux ou des difficultés & respirer - cough or breathing difficulties Z‘ @ des produits d'origine animale (viandes charcuterie, conserves, prod. laitiers, miel, peaux, plumes, os, laine, oeufs, coquillages...)
it ; : St l proglcts of animal origin (meat, meat prodicts, preserves, dairy products, foney, fides, feathers, bones, wooleggs, stelk..,)
[] de Ia diarrhée ou des vomissements - diarrfoez or vomiting A ; : :
i : RS 2 : D z des produits végétaux (plantes, fruits, légumes, graines, fleurs fraiches ou séchées, noix, bulbes, pailles, bambous, bes...)
[] des douleurs musculaires ou articulaires - muscular or joint pains + plants produucts (it vegetable seeds, fesk o afied flowers, muts, bulbs, Strais, bamboos, wood.,)
v Etes-vous vacciné contre la figvre jaune depuis moins de 10 ans ? \ des équipements (pour animatix, équipements de camping ou équipements sportfs ayant déja &t utilisés...
D g Have you had yellow fever vaccination within the /st fen yesars ? D @ Lok o i Crii i e )

EquIpIMeNTts (ised wiith animals, camping and sports gear at have alreagy been used..)

Pays de résidence & pays ol vous avez séjourn les 15 demiers jours - Countries of residence & countris visited in the last 15 dys Pendant les 30 derniers jours, avez-vous visité des zones rurales ou naturelles, ferme, abattoir ou ét¢ en

Pays1 £3f ) L\ Pays 2 contact avec des animaux d'élevage ou de compétition ? /7 #fe /ast 30 days, fiave you visited a rural or
S E%SDE;BZ[;\H’?)E P Pays 4 = natural 2omg, & f2rm, 4 slaughterfouse, or been in comtact with farm or competitive animals ?
e - si oui, dans quel pays ? - /£ ¥es, in which country ? IS E CDETIH\?
Lieu de résidence précis ou hdtel (pas la BP) en Nouvelle-Calédonie - £xact piace of residence or fotel in New Caledonia o,
L’ Escapade Island Resort - Ehelaes
scapade 1slan esor W2 Nom prénom - Surmame First name Signatuire - Obligatoire/ Compulsary
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