
QUESTIONNAIRE DE SANTÉ POUR LES VISITEURS DE 
L'ADMINISTRATION MUNICIPALE DE LA VILLE DE HALLE (SAALE) 

 
Ce questionnaire doit être rempli par toutes les personnes et cela avant de se rendre à l'administration 
municipale de la ville de Halle (Saale). Il sera transmis à l'autorité de santé publique pour pouvoir vous 
joindre en cas d'éventuelle infection. Nous vous remercions pour votre aide afin d'assurer la santé et la 
sécurité de toutes celles et ceux qui vivent à Halle (Saale). 
 
 
Zone administrative à visiter: ………………………………………………………………………… 
 
 
Votre interlocuteur désiré: …………………………………………………………………………… 
 
 
Votre nom, prénom: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Votre adresse: ………………………………………………………………………………………… 
 
 
Votre numéro de téléphone: …………………………………………………………………………. 
 
 
  

Je souffre de symptômes aigus respiratoires ou symptômes généraux non spécifiques tels 
que la fièvre, la fatigue et la faiblesse. 
 
 
J'ai eu des contacts avec une autre personne au cours des 14 derniers jours avec des 
preuves positives d'un nouveau virus corona (SARS-CoV-2). 
 
 
J'étais dans une région déterminée comme zone de risque par l’Institute Robert Koch au 
cours des 14 derniers jours. 
 
 

Toutes les personnes auxquelles s'applique l'un des points devraient repenser leur rendez-vous personnel 
avec l'administration de la ville; si deux ou trois réponses s’appliquent, nous déconseillons fortement le 
rendez-vous. Les informations actuelles sont disponibles sur le site Internet de la ville de Halle 
(https://www.halle.de) ou de l'Institut Robert Koch (https://www.rki.de). 
 
Je confirme par la présente que les informations ci-dessus sont correctes. 
Je suis conscient que des informations incorrectes peuvent avoir un impact significatif sur la situation de 
santé publique. 
 
 
 
 
Date, signature ………………………………………………………………………………........... 
 
 
 
 
 
 
 
 


