旅行隔离同意书
Je soussigné（本人）

Nom.（姓）                                                     

Prénom(s).（名）                                                

Date de naissance （出生日期）                                    

Sexe（性别）: Masculin （男）        Féminin（女）

Nationalité（国籍）

Profession（职业）

Passeport, N°（护照号）        CNIB, N°. ./（国民身份证号）        Autres（其它）... 

Ville de résidence à l'étranger                    et au Burkina

（国外居住地）.                      （布基纳法索居住地） 

Venant de（来自）

Allant à（目的地为）

Contact au Burkina Faso :（布基纳法索联系方式）

Téléphone（电话）

Email（电子邮件）

Certific avoir reçu lcs informations concernant la pandémie du COVID-19 et la situation de la maladie au Burkina Faso. J'ai été informé (e) de la mise en confinement de tous les voyageurs venant des pays touchés. J'ai reçu suffisamment d'informations quant aux conditions de confinement décrites dans le protocole de confinement des voyageurs à destination du Burkina Faso dans le contexte de la pandémie la COVID-19. 
本人确认已收到关于新冠疫情和布基纳法索疫情状况的信息， 我已被告知所有来自受疫情影响国家的旅客都将被隔离观察。我已经充分了解来布旅客隔离规定中的有关信息。
Par conséquent, consens à me soumettre au confinement pendant 14 jours dans les conditions édictées par le Ministère de la santé du Burkina Faso. （因此，我将严格遵守布基纳法索卫生部的有关规定，同意接受隔离14天。）

Signature du voyageur                      Date.

（旅客签名）                            （日期）

以下由布有关部门填写
Je soussigné（本人）

Nom（姓）

Prénom (s)（名）

Qualification（职务）
Confirme avoir informé le voyageur de tous les aspects liés au confinement des voyageurs provenant de pays touchés

确认已将有关限制措施等各方面情况告知来自受疫情影响国家的旅客；

Date（日期） 

Signature（签名）             Cachet de la représentationdiplomatique （外交代表机构印章）

*Pour les mineurs ou les personnes invalides, le tuteur/turice ou l'accompagnant (e) pourra se porter garant（e）

（对于未成年人或残疾人，监护人或陪同人可以作为担保人）

