ATTESTATION DE DEPLACEMENT DEROGATOIRE

En application de l'article 1¢" du décret du 16 mars 2020 portant réglementation des

déplacements dans le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19 :

Je soussigné(e)

M me / M 'E‘nte‘l" Ayour .name.here AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
NE@) 1€ = o teryour Dirth date REre
Demeurant :

En ter yo ur ad d ress he re .......................................................................................................

certifie que mon déplacement est lié au motif suivant (cocher la case) autorisé par
I'article 1" du décret du 16 mars 2020 portant réglementati@Fes déplacements dans
le cadre de la lutte contre la propagation du virus Covid-19

]

O O 0O O

déplacements entre le domicile et le lieu d’exercice de l'activité professionnelle,
lorsqu’ils sont indispensables a I'exercice d’activités ne pouvant étre organisées
sous forme de télétravail (sur justic=atif permanent) ou déplacements
professionnels ne pouvant étre différés;

déplacements pour effectuer des achats de pr"g)'ére nécessité dans des
établissements autorisés (liste sur gouvernement.fr)

déplacements pour motif de sant@

déplacements pour motif famili@mpérieux, pour l'assistance aux personnes
vulnérables ou la garde d’enfants

déplacements brefs, a proximité du domicile, liés a I'activité physique individuelle

des personnes, a |I'exclusion @oute pratique sportive collective, et aux besoins
des animaux de compagnie.

(signature)


ljarvin
Sticky Note
Professional reasons, does not apply to PCA staff

ljarvin
Sticky Note
Essential grocery shopping

ljarvin
Sticky Note
Health reasons (pharmacy, doctor's visit)

ljarvin
Sticky Note
Family reasons (assisting family members, providing child care)

ljarvin
Sticky Note
Physical exercise, close to your home, alone (no team sports allowed)

ljarvin
Sticky Note
Below you should check the reason for leaving your home
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