
 

COVID-19 

Questionnaire de confirmation du risque et de détection précoce dans le secteur du tourisme  

 

L’autorité de la santé de la région autonome de Madère prétend réduire le risque associé à la maladie du 
nouveau coronavirus (covid-19), dans le secteur du tourisme. Nous sollicitons donc votre collaboration, 
étant des professionnels du tourisme, afin de remplir ce questionnaire pendant le premier contact client. 

 

Si vous répondez OUI à un des critères épidémiologique et/ou clinique ci-dessous, un risque sera 
identifié, et il nécessitera une évaluation par un professionnel de la santé. S ’il vous plaît, contactez 
immédiatement la ligne SRS24 Madeira- 800 24 24 20. Maintenez l’isolement jusqu’à validation par un 
professionnel de ce service. 

 

Si vous ne faites pas parti de ces critères, vous n’êtes pas un cas suspect, vous devrez seulement 
maintenir les mesures générales de protection. Nous vous rappelons que l’hygiène des mains et de 
l’étiquette respiratoire sont des facteurs déterminants pour la prévention et le contrôle de l’infection. 
Ces facteurs doivent être renforcés à chaque instant. 

 

Si vous avez répondu OUI a seulement un des critères épidémiologiques, vous devez maintenir une auto 
vigilance et donner ce questionnaire à l’autorité de la santé. Si vous avez des symptômes mentionnés ci- 
dessous (critères cliniques), vous devez contacter la ligne SRS24 Madeira. 

 

Nom : ……………….. 

Sexe : ………………. 

Date de naissance : ……………….. Date du remplissage du questionnaire : …………. 

Numéro de sécurité sociale : …………….. Téléphone : ……………… 

 

Critères 

Critères épidémiologiques : 

 

Avez-vous voyagé dans les zones de transmissions actives*, dans les 14 jours avant le début des 
symptômes. OUI ou NON 

 

Avez-vous été en contact avec un cas confirmé ou avec un cas qui pouvait être probablement infecté par 
2019-nCoV dans les 14 jours avant le début des symptômes. OUI ou NON 

 

Êtes-vous un professionnel de la santé ou une personne qui a été dans une infrastructure de santé ou sont 
interné des patients infectés par le COVID-19. OUI ou NON 

 

Critères cliniques : 

 



Fièvre et/ou toux ou des difficultés respiratoires date de début des symptômes :……………….. 

Complexe hôtelier :………………….. 

Entité responsable :…………………. 

 

*Zones de transmissions actives (au 25/02/2020) : 

•  Asie, Chine, Corée du Sud, Japon, Singapour 

•  Moyen orient, Iran 

•  Europe : région italienne (Lombardie, Émilie-Romagne, Piémont, Vénétie) 

 

Note : tous les questionnaires remplis sur papier, doivent être transmis toutes les semaines à l’institution 
responsable IASAUDE, IP-RAM, jusqu’au mardi de la semaine suivante. 
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