Je suis en situation de handicap et j'utilise
une attestation en version simplifiee pour pouvoir la remplir.

ATTESTATION DE DEPLACEMENT DEROGATOIRE

En application de l'articls 1% du decrat du 16 mars 2020 portant reglementation
dss deplacements dans le cadre de |z lutte contra la propagation du virus COVID-19:

Je soussignéle):
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Certifie que :

[[] je me deplace pour aller travailler

[[] e me deplace pour faire des achats
dans les lieux autorisés

[[] Ie me deplace pour raison de santé:
medecin, examens medicaux...

[[] je me déplace pour aider des personnes fragiles
ou pour faire garder mes enfants

[] Jjemedéplace prés de chez moi et pas longtemps
pour prendre |“air ou sortir mon chien
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Signature :



