
Déclaration pour les contrôles 
de sécurité

Medical confirmation for 
border controls and air travel

Mr / Mme    ……………………………………………………………..………………………….…………………………………………….…   Mrs/Mr 

Pour des raisons médicales, cette personne doit 
voyager avec le matériel médical et/ou avec les 
médicaments énumérés ci-dessous. 
Ces dispositifs médicaux et/ou traitements doivent 
être conservés dans le bagage à main pour plusieurs 
raisons : températures dans la soute de l’avion trop 
basses, présence de batteries / piles en lithium, 
nécessité d’utilisation pendant le voyage. 

For medical reasons, this person must travel with the 
medical devices and/or medications listed below. 
These medical devices and/or medications must 
be kept in carry-on baggage for several reasons: 
temperatures in the aircraft hold too low, 
presence of lithium batteries, need for use during 
the trip. 

○ Stylos préremplis d’insuline et
aiguilles pour stylos à insuline

○ Cartouches et flacons d’insuline
(sensibles à la température !)

○ Pompes à Insuline avec ses consommables
(cathéters et réservoirs) 

○ Lecteur de glycémie (avec ses piles)

○ Bandelettes réactives
(sensibles à la température !)

○ Capteur de glucose en continu

○ Autopiqueurs et lancettes

○ Solutions de resucrage pour la gestion des
hypoglycémies

○ Médicaments :

○ Pre-filled insulin pens and
insulin pen needles

○ Insulin cartridges and vials
(temperature sensitive!)

○ Insulin pumps and consumables
(catheters and reservoirs)

○ Blood glucose meter (with batteries)

○ Test strips
(temperature sensitive!)

○ Continuous glucose sensor

○ Lancing devices and lancets

○ Fast available carbohydrates for managing
hypoglycaemia e.g. invert sugar syrup

○ Medication :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Professionnel de santé référent 
Adresse professionnelle  
Tampon/ Date/ Signature 

Health Care Professional  
Adress/Phone 

Stamp/Date/Signature 
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