
Demande de dérogation à l’obligation de test 

Identité des personnes qui 
souhaitent obtenir une 
dérogation de test.  

(Nom, prénom et date de 
naissance) 

Etat ou zone à risque 

Dates de départ de la 
zone/état à risque 

Durée du séjour en Suisse 

(Date d’entrée + date de 
départ)  

Motif d’exemption de test 

(Ordonnance COVID-19 
mesures dans le domaine du 
transport international de 
voyageurs Art. 8) 

☐ Motif médical impérieux sans possibilité d’ajournement

☐ Motif professionnel impérieux sans possibilité d’ajournement

☐ Activité professionnelle absolument nécessaire

☐ Manifestation culturelle, compétition sportive ou congrès 
professionnel ou autre évènement

☐ Cas fondé (décès, proche en fin de vie, etc…)

☐ Test positif au covid19 datant de moins de 6 mois

☐ Autre (veuillez préciser) :

Explication détaillée du 
motif d’exemption 

Justificatifs  

(A joindre à la demande) 

☐ Avis médical :

☐ Autre :
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