Inreseformular till Mauritius

Mauritius har infort kontroll vid inresa. Syftet ar att gora det lattare for myndigheterna
att spara covid-19-smitta och minimera ny smittspridning.

| formularet ska du bland annat fylla i information om ditt flyg, personuppgifter
och ditt hotell. Foljande sidor ger en 6verblick.

Formularet finns tillgangligt online pa Safe Mauritius (govmu.org)

Var uppmarksam pa att myndigheterna med kort varsel kan gora andringar i formularet.
Denna version galler per den 14 mars 2022.


https://safemauritius.govmu.org/

Registrering

Efter att du fyllt i dokumentet elektroniskt far du ett PDF-dokument skickat till din angivna e-
postadress.

Nar du har fyllt i formularet elektroniskt, far du formuldaret som en PDF-fil pa din mail. Detta
formular ska skrivas ut och tas med.

Ar ni fler som reser sa fyller varje resenér i ett eget formulir.



Registrering

Ange ”Non-Citizen” om du aker till Mauritius som
turist.

Ange "Citizen” om du ar bosatt pa Mauritius ar

Mauritisk medborgare eller har uppehallstillstand.

Klicka pa Next for att ga vidare.

Mauritius All-in-One Travel Digital Form

To protect your health, public health officers need you to complete this form whenever they suspect a communicable disease onboard a flight. Your
information will help public health officers to contact you if you were exposed to a communicable disease. It is important to fill out this form completely
and accurately. Your information is intended to be held in accordance with applicable laws and used only for public health purposes. ~Thank you for
helping us to protect your health.

Note: The data collected from the Mauritius All-in-Cne Travel Digital Form, either online or on arrival at the SSR International Airport, Plaisance, is solely
used for the purpose of screening infectious diseases, including COVID-19 public health surveillance. The legal basis for using and processing personal
information is in accordance with the Data Protection Act 2017. Passengers’ personal data will be retained for a minimum period of 2 years or more
depending on the duration of the COVID-19 pandemic and other infectious diseases. One year after this period, the passengers’ personal data will be
destroyed.

It is strongly recommended to fill the locator form prior to your travel date in order to avoid any administrative delays at the Airport.

For any queries in relation to COVID-19 travel requirements to Mauritius, you may consult the website of the Ministry of Health and Wellness at
https://health.govmu.org/Pages/default.aspx or contact the Airport Health Office at airport-ho@govmu.org

Passenger Type

Are you a Citizen, or Non-Citizen of Mauritius?*
O citizen

O Non-Citizen

VING™,



Ifyllande av formular

1. Ange flygbolag
2. Ange flygnummer

3. Ange sittplatser ombord pa flyget
Om du inte forbokat kan du skriva «1A»

4. Ange ankomstdatum
5. Ange ankomsttid

6. Ange syftet med resan
De flesta av Vings resenarer viljer Visit/Holiday

7. Tryck pa Next for att ga vidare

Flight

Airline*

1 Select

Date Of Arrival*
4

mm/dd/yyyy

;

Flight*

2 Select

D My flight is not listed

Time of Arrival

5

Seat

Purpose of Visit*

6 Select



Ifyllande av formular

1.Ange titel

2. Ange ditt efternamn

3. Ange ditt fornamn

4. Ange ditt mellannamn (ej obligatoriskt)
5. Ange ditt kon

6. Ange ditt fodelsedatum

7. Ange ditt yrke

8. Tryck pa Next for att ga vidare.

Personal Info

Last (Family) Name*

2

Date Of Birth*

6 mm/dd/yyyy

Profession

3

First (Given) Name*

Middle Initial



Ifyllande av formular

1. Ange om du besokt nagra andra ldnder de senaste
6 manaderna

2. Ange avreseort

3. Tryck pa Next for att ga vidare

Recent Travel
Countries visited during last 6 months Port Of Embarkation
1  seleat 2

@)

VING™



Ifyllande av formular

Har du upplevt nagra symptom de senaste 14 dagarna?

Ange "Yes” for ja eller "No” for nej

Health

1. Feber

Have you experienced any of the following within the past 14 days?
2. Onti halsen

Breathing

3. Ledvirk s Fever 5 Sore Throat 3 Joint Pain A Cough . Difficulties 6 Rash

O Yes O Yes O Yes O Yes O Yes O Yes
4. Hosta O No O Neo O Ne O No O Ne O Ne
5. And nlngssvarlgheter Loss of sense of smell or taste Possible contact with COVID 19 Have you tested positive for Covid-19 in the past 7 days?

7 Ov 8 O v 9 Ov

6. Utslag = = =

O Neo O Neo O Neo

7. Bortfall av smak och lukt
10 28

. Eventuell kontakt med Covid-19

(o]

9. Har du testat positivt for Covid-19 de senaste 7 dagarna?

10. Tryck pa Next for att ga vidare



Ifyllande av formular

1. Ange om du &r vaccinerad genom att klicka i ”Yes” for ja eller
”"No” for nej

2. Ange namn pa din forsta vaccindos

3. Ange datum for forsta dosen

oo ) Vaccine
4, Ange namn pa din andra vaccindos

Vaccinated?

5. Ange datum for din andra vaccindos
1 O Yes
6. Tryck pa Next for att ga vidare O No

Name of First Vaccine

Select

Name of Second Vaccine

4 Select

. BB

Date Of First Dose

3 mm/dd/yyyy

Date Of Second Dose

5 mm Jdd/yyyy



Ifyllande av formular

1. Ange ditt mobiltelefonnummer inklusive landskod.
Sverige har landskod +46

2. Ange alternativt telefonnummer (e obligatoriskt)

3. Ange telefonnummer till ditt arbete (ej
obligatoriskt)

4. Ange din mailadress

5. Upprepa din mailadress

6. Ange din nationalitet

7. Ange vilket land du &r fodd i

8. Ange i vilket land ditt pass ar utfardat i
9. Ange ditt passnummer

10. Ange ditt utgangsdatum for pass

11. Tryck pa Next for att ga vidare.

Contact Info

Phone Number(s) Where you can be reached if needed? Include country code and city code.

Mobile Phone
1 B |

Email Address*
4

Country of Birth*
7

Select

. 2B

Fixed Phone Business Phone
| 2 B | REN =RE
5 Confirm Email Address* Nationality*
6 Select

Passport Country of Issue*

8

Select

Passport Number*

9

Date Of Expiry*

10 mmy/dd/yyyy



Ifyllande av formular

1. Ange din hemadress

2. Ange lagenhetsnummer (ej obligatoriskt)
3. Ange stad

4. Ange kommun

5. Ange land

6. Ange postnummer

Addresses

Permanent Address

Number and Street

State/Province

2

5

Apartment Number

Country

Select

City

Zip/Postal Code

10



Ifyllande av formular

1. Ange hur manga dagar du stannar pa Mauritius

2. Ange ett telefonnummer dar du nas pa Mauritius
(exempelvis hotellets telefonnummer som du hittar
pa hotellets hemsida, maste ha riktnummer +230)

3. Denna ruta kan du ldamna tom

4. Ange hotellet du ska bo pa i skrollistan, om hotellet
inte finns med klickar du i ”l am not staying at a hotel
/ my hotel isn't listed”

5. Ange hotellets adress

6. Ange lagenhetsnummer (ej obligatorisk)

7. Ange efternamn pa en kontaktperson pa Mauritius,
garna ditt resesallskap. Om du inte har nagon pa
Mauritius anger du nagon hemifran.

8. Ange fornamn

9. Ange adress

10. Ange mailadress

11. Ange mobiltelefonnummer

12. Tryck pa Next for att ga vidare

Temporary Address (Quarantine site or hotel address)

Proposed Length of Stay in Mauritius (days)* Telephone No. in Mauritius*

1 2= |20

Hotel Name Number and Street

4 | Select 5
D I am not staying at a hotel / my hotel isn't listed

Contact person in Mauritius

Last (Family) Name First (Given) Name

7 8

Mobile Phone

11 B [+

1 [

Address

Quarantine Site

3

Apartment Number

Email Address

10

11



Ifyllande av formular

N

1. Ange efternamn pa en person att kontakta ifall
nddsituation uppstar de narmaste 30 dagarna

2. Ange fornamn

3. Ange adress

4. Ange land Emergency Contact

5. Ange telefonnummer
Emergency Contact Information of someone who can reach you during the next 30 days

6. Tryck pa Next for att ga vidare
Last (Family) Name* First (Given) Name* Address* Country

4

Nar du har gatt vidare kommer du till en sida som heter 1 2 3 Select
"Confirmation” dar du gar igenom all personlig information

sd att den stammer. Om det dr nagonting som inte stammer Mobile Phone*

trycker du pa ”Back” for att andra. 5

Om alla uppgifter ar korrekta kryssar du i att du fyllti B [
uppgifterna sanningsenligt och ”I’'m not a robot” och valjer 6 m
”Submit”

Confirmation

O

I/Guardian declare that the information |/Guardian have given is true and complete. |/Guardian understand that |/Guardian shall commit an offence if

I/Guardian fail to fill the form or knowingly submit false information.
(o |

I'm not a robot

12



Ifyllande av formular

Du &r nu klar med Mauritius inreseformular.
Tryck pa den grona knappen ”Print Summary” for att
skriva ut en kopia att visa upp pa flygplatsen.

Du far dven ett mail fran
healthmauritius@safemauritius.gov

Det ar viktigt att lasa igenom informationen i mailet
och dar far du en referenskod.

Kan du inte engelska rekommenderar vi att du tar
hjalp av nagon som kan Gversatta.

Var uppmarksam pa att mailet kan hamna i din
skrappost.

VIKTIGT!

Som resendr ar du sjalv ansvarig for att fylla i
formularet korrekt och i god tid fore avresan. Om du
inte fyllt i formuldret kan du bli nekad inresa i landet
och far inte stiga ombord pa flyget pa
avreseflygplatsen. Skulle sa vara fallet finns det ingen
mojlighet att fa tillbaka nagra pengar for resan.

Thank you for filling out the online locator form. Please check your email for any further instructions.
You are also requested to bring a printed copy of the Summary PDF with the barcode at the Airport.
Note: Click on "Print Summary" button to get a copy of the Summary PDF

13


mailto:healthmauritius@safemauritius.gov

